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Deutsche Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


Vorwort. 


Mit dem vorigen Hefte’ beschloss die Monatsschrift für 
Zahnheilkunde ihren 25. Band als Organ des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte; mit dem gegenwärtigen Hefte tritt sie in 
das zweite Vierteljahrhundert ihres Bestehens. Bei dieser .Ge- 
legenheit dürfte es nicht unangebracht sein, einen kurzen 
Rückblick auf die Geschichte unserer Zeitschrift zu werfen 
um ungefähr zu übersehen, was dieselbe bisher geleistet hat 
und welche Aufgaben ihr noch bevorstehen. 

Die Herausgabe einer deutschen Zeitschrift für Zahnheil- 
kunde war, um mit dem Vorwort zum ersten Bande (1861) 
zu reden, die erste Frucht des im Jahre 1859 gegründeten 
Central- Vereins deutscher Zahnärzte. „Das Bedürfniss,* so 
heisst es weiter in jenem Vorwort, „in gegenseitigen innigeren 
Verkehr zu treten, die gemachten Erfahrungen und Beobach- 
tungen ‘auszutauschen und zu besprechen, .gab Anlass zur 
Gründung des Central-Vereins deutscher Zahnärzte, und eine 
nothwendige Folge davon war das Inslebentreten einer Vereins- 
Zeitschrift, nicht bloss als Organ des genannten Vereins, 


sondern 'als Organ des gesammten Standes deutscher Zahnärzte, 
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deren Bedürfnisse zu besprechen und deren Interessen zu 
vertreten, eine besondere Aufgabe dieser Zeitschrift sein wird.“ 


„Die Tendenz des Vereines wird auch für die Viertel- 
jahrsschrift maassgebend sein, daher sie eine durchaus 
wissenschaftliche Richtung einhalten wird, durch 
gediegene Originalabhandlungen aus allen in die Zahn- 
heilkunde und Zahntechyik einschlägigen Fächern, ferner durch 
möglichst beschleunigte Mittheilung des Neuesten und Wissens- 
werthesten auf dem Gebiete der zahnärztlichen Literatur und 
Journalistik wird diese Zeitschrift bestrebt sein, ihrer Aufgabe 
gerecht zu werden.“ 

Und im Schlussabsatz jenes Vorwortes heisst es: „Es 
gilt aber auch ein Organ zu schaffen, welches die deutsche 
Zahnheilkunde dem Auslande gegenüber würdig 
zu vertreten im Stande ist.“ 

Dieses Programm ist nicht nur von Heider, dem ersten 
Redacteur, sondern auch von seinen Nachfolgern eingehalten 
worden. Schon die ersten Bände enthalten vortreffliche Original- 
abhandlungen über verschiedene Gegenstände der täglichen 
Praxis und strengwissenschaftliche Arbeiten, und so finden 
wir es bis zum 25. Bande. 

Im Jahre 1866 starb Heider. Sein Nachfolger wurde 
zur Nedden, der schon von Anfang an Mitredacteur war 
und höchst interessante und wichtige Artikel über verschiedene 
Themata der Zahnheilkunde, sowie auch besonders über die 
Unterrichtsfrage lieferte und ferner die werthvollen Ana- 
lecten besorgte. 

Mit dem Schluss des 10. Bandes legte zur Nedden die 
Redaction nieder und 1871 bis 1872 redigirte Mühlreiter 
das Vereinsorgan interimistisch in vortrefflicher Weise. Doch 
wollte derselbe durchaus nicht die Redaction behalten. Ge- 
legentlich seines Rücktrittes wurde das Organ, welches bis 
dahin der Verein selbst herausgab (in Commission zuerst bei 
Carl Gerold’s Sohn in Wien und von 1868 an ind. A. Stein’s 
Buchhandlung in Nürnberg), Herm Arthur Felix in Leipzig 


Vorwort. ' 3 


/ 

in Verlag gegeben, welcher gleichzeitig die von 1846 bis 1872 
in seinem Verlag erschienene Monatsschrift „Der Zahnarzt“ 
eingehen liess. Zugleich wurde der Preis der Vierteljahrs- 
schrift, der anfangs 5 .4, dann 8.4 betrug, auf 12.4 erhöht. 
Als Nachfolger Mühlreiter’s wurde in der XIL Jahresver- 
sammlung 1872 Zeitmann per Acclamation gewählt. Da 
derselbe jedoch durch Krankheit verhindert wurde, das Amt 
anzutreten, so übertrug der damalige Vorsitzende des Central- 
Vereins, Dr. Klare, die Redaction einem jüngeren Mit- 
arbeiter der Zeitschrift, Rob. Baume, der damals noch nicht 
einmal Mitglied des Vereins war, sich aber durch einige sehr 
gediegene Arbeiten („Ueber das Verhalten der Subst. spong. bei 
patholog. Processen an den Alveolen der Kieferknochen“ u. a.) 
bemerkbar gemacht hatte. 


Die Ausstattung des Vereinsorgans war in dem neuen 
Verlage eine elegantere. Die Redaction aber scheint anfangs 
Mangel an Beiträgen gehabt zu haben, um den von 20 auf 
30 Bogen Umfang erhöhten Band zu füllen. Indessen hatte 
der neue Redacteur das Zeug dazu, durch eigene werthvolle 
Arbeiten auszuhelfen. Durch diesen Verlags- und Redactions- 
wechsel kam das Vereinsorgan in ruhige sichere Bahnen. 


Von 1876 an tauchte der Wunsch auf, die Vereinszeit- 
schrift, anstatt wie bisher vierteljährlich, monatlich erscheinen 
zu lassen. Doch wollten damals die Beiträge noch nicht reich- 
lich genug zufliessen. Erst im 22. Bande finden wir eine 
Vermehrung des vereinbarten Umfanges von 30 auf 321/, Bogen. 
Auch war inzwischen der Preis des Jahrganges auf 13 .%# 
festgesetzt worden. 

Vom Jahre 1883 an erscheint die Vereinszeitschrift monat- 
lich, ohne dass der Umfang des Jahrgangs contractlich vermehrt 
worden wäre In Rücksicht auf die erhöhten Spesen der 
monatlichen Expedition wurde das Abonnement auf 14 % 
pro Band festgesetzt, für die Mitglieder bei directem Bezug 
aber auf 10 .4 herabgesetzt. Durch den Fleiss der Mitarbeiter 


und die Coulanz der Verlagshandlung stieg der auf höchstens 
ı* 
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32 Bogen normirte Band im Jahre 1883 zu einem Umfange 
von 33, im Jahre 1884 von 35, im Jahre 1885 von über 
37 Bogen. 

Nachdem Baume die Redaction 12 Jahre geleitet hatte, 
. legte er mit dem Schluss des 24. Jahrganges sein Amt nieder 
und. der Unterzeichnete hatte die Ehre, ihm zu folgen. Ich 
übernahm die Redaction in der Voraussetzung, dass ich nach 
dem Programm, welches zuerst Heider 1861 aufstellte und 
an welchem Heider’s Nachfolger sämmtlich festgehalten haben, 
fortwirken und dadurch dem zahnärztlichen Stande etwas 
nützen könnte. 

Unmöglich ist es, im Rahmen dieser Skizze die vielen 
werthvollen Arbeiten, welche in den 25 Bänden des Vereins- 
organs enthalten sind, zu würdigen, oder auch nur zu erwähnen, 
es muss genügen, einige Namen zu nennen. In Bezug auf 
mikroskopisch-anatomische und pathologisch-anatomische Un- 
tersuchungen erinnere ich nur an Wedl, Heider, Hohl, 
Mühlreiter, Baume, Schlenker und neuerdings Walkhoff 
und Morgenstern. 

Vorzugsweise praktische Gegenstände, klinische Beobach- 
tungen und Erfahrungen, Operationen, Arzneimittel u. s. w. 
behandelten: Niemeyer, Tofohr, Hering, Klare, zur 
Nedden, v. Langsdorff,Steinberger, Hartung,Scheff, 
Kleinmann, Sauer, Witzel, Detzner, Schlenker, 
Scheller, Hollaender, Schneider, Schreiter, Wel- 
lauer, Hagelberg, Telschow, Skogsborg, Kühns, ° 
Kahnd, Schwartzkopff und viele andere. 

Von 1868 an finden sich in dem Vereinsorgan zahlreiche 
Berichte, Discussionen und Abhandlungen über die Verwendung 
des Stickstoffoxydul, worunter nur die Arbeiten von Sauer, 
Grohnwald, Telschow und Blumm erwähnt sein mögen. 

Ueber den Zahnersatz und Verwandtes finden sich be- 
sonders in den ersten Bänden viele Beiträge, z. B. von Humm, 
Weber, Niemeyer, Klare, Blume, Mühlreiter. Viel- 
fach drehte sich in den 60er Jahren die Discussion noch um 
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den Werth der Kautschukplatten. — Nach den Kriegen von 
1866 und 1870 erschienen Arbeiten über Kautschuk-Verbände 
bei Kieferfracturen (Haun, Süersen), und vor einigen 
Jahren lehrte uns Sauer seinen Drahtverband kennen. — 
Die Schrott’sche Methode (1864), gute Abdrücke zu erhalten, 
führte Süersen zur Anwendung des Princips dieser Methode 
bei der Herstellung von Obturatoren (1867) und damit zu 
der höchst wichtigen Erfindung eines rationellen Obturators, 
der in neuerer Zeit eine Modification durch Schiltsky erhielt. 
Arbeiten über Obturatoren resp. Kieferersatz lieferten auch 
besonders Hartung, Kleinmann, Sauer, Witzel. — 
Weiter sind zu beachten die verschiedenen Mittheilungen über 
das Aluminium von 1864 an (Sauer 1871) und die Mit- 
theilungen und Discussionen über das Celluloid von 1870 an 
bis vor einigen Jahren; ebenso die verschiedenen Versuche, die 
Zahnfleischemaillirung zu vereinfachen (Herbst, Telschow, 
Schiltsky u. A.) 

Um die Besorgung der werthvollen Auszüge und um 
Uebersetzungen machte sich in erster Linie 10 Jahre lang 
zur Nedden verdient, dann unter Anderen v. Langsdorff, 
Petermann, Schneider, Kronthal und neuerdings be- 
sonders Schwartzkopff. 

Ueber die Unterrichtsfrage lieferten ausserordentlich inter- 
essante Artikel zur Nedden und Heider. Wenn man 
liest, in wie scharfer, eindringlicher, logischer Weise schon 
damals (1861—1869) von zur Nedden für die wissenschaft- 
liche und praktische Ausbildung der Zahnärzte das Wort 
geführt wurde, wenn wir ferner die späteren Bemühungen 
v. Langsdorff’s und Anderer in derselben Richtung be- 
trachten, und wenn wir nun berücksichtigen, dass erst in 
unseren Tagen die Ziele der damaligen Bestrebungen zum 
Theil verwirklicht worden sind, so bekommt man einen Be- 
griff davon, wie schwer es hält, von den Regierungen etwas 
zu erlangen, was die Interessen eines Berufs zu fördern 
bestimmt ist. 


6 Vorwort. 


Worin bestehen nun die Aufgaben des Vereinsorganes 
in der Zukunft? Ich glaube einfach darin, dass die Zeit- 
schrift auf .der bis jetzt eingehaltenen Bahn weiter wandelt, 
dass sie unausgesetzt die wissenschaftliche Richtung 
verfolgt und die Hebung des zahnärztlichen Stan- 
des im Auge behält. 

‘Von den Originalartikeln, welche in der Monatsschrift 
publicirt werden, haben den grössten und einen bleibenden 
Werth jene, die uns über sorgfältige Untersuchungen, Be- 
obachtungen und Erfahrungen berichten. Ich hatte, als ich 
im vorigen Jahre die Redaction übernahn, das Glück, so- 
gleich reichlich mit guten Arbeiten versehen zu werden, und 
im Laufe des Jahres gingen fortgesetzt fleissig Beiträge ein, 
so zwar, dass ich nicht im Stande war, die Arbeiten mit 
wünschenswerther Schnelligkeit zur Publikation zu bringen. 
Voraussichtlich wird es jedoch möglich sein, im neuen Jahr- 
gange die Abhandlungen schneller zum Druck zu bringen. 
Die Auszüge besonders sollen schneller erscheinen. 

Im Vorwort zum 25. Bande hob ich hervor, dass in 
der Monatsschrift „auch Abhandlungen in Bezug 
auf die sociale Stellung, auf’ die Hebung des Standes 
Platz finden müssten.“ 

Es ist begreiflich, dass, nachdem im vorigen Jahre durch 
Errichtung der zahnärztlichen Institute in Berlin und Leipzig 
die früheren Bestrebungen des Vereins, durch bessere Fach- 
bildung den Stand zu heben, zum Ziele geführt haben, eine 
gewisse behagliche Ruhe in dieser Richtung der literarischen 
Thätigkeit eingetreten ist. Auf diese Ruhepause folgte jedoch 
in den letzten Monaten wieder eine lebhafte Thätigkeit. 

Es sind noch andere Mittel und Wege zur Hebung des 
Standes zu besprechen und es ist wünschenswerth, dass alles 
Neue in Bezug auf solche Vorschläge persönlich unter den 
Berufsgenossen oder in der Monatsschrift discutirt werde. 

Der Central-Verein deutscher Zahnärzte hat in seiner 
letzten Jahresversammlung beschlossen, um mehr Raum als 
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bisher für die Besprechung der Standesinteressen zu erzielen,- 
ohne deshalb den Raum für wissenschaftliche Arbeiten ein- 
schränken zu müssen, den Umfang der Monatsschrift um 
einige Bogen pro Jahrgang zu vermehren. Es muss indessen 
mit Rücksicht auf vorgekommene Missverständnisse betont 
werden, dass die Abhandlungen über Standesfragen, ebenso 
wie alle übrigen in der Monatsschrift zu publicirenden Ar- 
beiten durchaus Originalabhandlungen sein und wenig- 
stens in irgendwelcher Beziehung neue Gesichtspunkte enthalten 
müssen. Sind also Artikel über Standesfragen in der Monats- 
schrift durchaus willkommen, so musste andererseits doch 
Sorge getragen werden, dass bei der augenblicklich vorherr- 
schenden Thätigkeit des Central-Vereins und auch der Provin- 
zial- und Lokal-Vereine in dieser Richtung nicht etwa die 
strengwissenschaftlichen Arbeiten durch solche, die mehr den 
Standesinteressen dienen sollen, überwuchert werden. Um 
dieser Eventualität ein für allemal vorzubeugen, hat die 
Verlagshandlung im Einverständniss mit der Redaction und 
dem Vorstand des Central- Vereins beschlossen, die äussere 
Einrichtung der Monatsschrift künftighin so zu gestalten, dass 
die wissenschaftlichen Originalartikel, Auszüge 
und Vereinsberichte den contractlich vereinbarten Raum 
füllen, dass alles Uebrige aber und speciell die Artikel über 
Standesfragen in einem besonderen Beiblatt der Monats- 
schrift veröffentlicht werden. 

Getreu dem Programm Heider’s, nach welchem das 
Vereinsorgan 25 Jahre lang erfolgreich redigirt worden ist, 
wollen wir auch im zweiten Vierteljahrhundert fortfahren, 
die wissenschaftliche Richtung der Monatsschrift stricte 
einzuhalten, damit das Organ des Central- Vereins 
deutscher Zahnärzte stets vor aller Welt Zeugniss ab- 
legen kann für die Tüchtigkeit der deutschen Zahnärzte. 


Leipzig, December 1886. 
Jul. Parreidt. 


Das Finiren der plastischen Füllungen. 
Von 
E. Schwartzkopff, prakt. Zahnarzt in Eisenach. 


Im Gegensatz zu Goldfüllungen nennen wir die Füllungen 
aus Amalgam und Cement oder Emaille „plastische Füllungen“. 
Auch die aus Guttapercha werden zu den plastischen gezählt, da- 
gegen bilden die aus Zinn und die aus Zinn und Gold combinirten 
wieder eine besondere Klasse für sich. Die Amalgam- und Cement- 
füllungen baben unter jener gemeinschaftlichen Bezeichnung nur das 
Gremeinsame, dass das Material in weichem Zustande in den Zahn 
gebracht wird und dass dasselbe dort in kürzerer oder längerer 
Zeit erhärtet, während die Gold- und Zinnpräparate zwar auch 
weich eingelegt, aber durch irgend einen mechanisch ausgeübten 
Druck zu einer festen Masse zusammengedrückt werden. 

Auf die Herstellung der Goldfüllungen hat man zu allen 
Zeiten im allgemeinen die grösste Sorgfalt verwendet, sowohl auf 
die kunstgerechte Vorbereitung der Cavität als auch auf das Ein- 
bringen des Materials selbst und zuletzt nicht minder auf das 
saubere Finiren. Um sich mit einer Goldfüllung den gewünschten 
Erfolg zu sichern, den Zahn so lange wie möglich zu erhalten, 
war man zu einer besonderen Sorgfalt geradezu gezwungen, denn 
bei keinem anderen Füllungsmateriale rächen sich, wie bekannt, 
etwa gemachte Fehler so schnell und so sicher, wie bei Gold. 
In der Eigenart dieses Materials liegt es, dass die Schlussarbeit 
des Füllens, das sogenannte Finiren, sofort nach dem Stopfen 
desselben geschehen kann, ohne dass man gezwungen ist, den Pa- 
tienten behufs Vollendung der Füllung um einen weiteren Besuch 
zu bitten. Anders bei den plastischen Füllungen. Wie wir und 
mit und vor uns viele andere einerseits davon überzeugt sind, dass 
das Gold das beste Füllungsmaterial ist und als solches in mög- 
lichst vielen Fällen Verwendung finden sollte, so sind wir andrer- 
seits doch auch der Meinung, dass der Werthunterschied zwischen 
der hoch angesehenen Goldfüllung und den plastischen Füllungen, 
besonders der Amalgamfüllung nicht so gross wäre, wie er jetzt 
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noch allgemein gedacht wird, wenn den plastischen Füllungen 
eine auch nur annähernd so gewissenhafte Sorgfalt bei den ver- 
schiedenen Manipulationen des Füllens zugewandt würde wie den 
Goldfüllungen. Wir glauben, dass das Gold alsdann nicht in der 
Weise unter der Menge der Füllmaterialien dominiren würde, wie 
es jetzt noch thatsächlich der Fall ist. 


Ohnstreitig ist bei den plastischen Füllungen bislang der 
letzte Theil des Füllens, das Finiren, am schlechtesten wegge- 
kommen. Das lag einestheils darin, dass der Patient bei der 
Eigenart dieser Füllungen zum Poliren wieder bestellt werden 
musste, was sich z. B. bei den von auswärts zugereisten Patienten 
nicht immer oder nur mit einem Opfer an Zeit und Geld bewerk- 
stelligen lässt, andrerseits darin, dass mancher Operateur ein be- 
sonderes Finiren einer plastischen Füllung nach dem Erhärten des 
Materials nicht für nothwendig erachtet hat. 

Bei auswärtigen Patienten, die einen zweiten Besuch abschlagen 
oder bei Passanten, bei denen ein solcher überhaupt nicht in 
Frage kommen kann, greifen wir zu denjenigen Füllungsmaterialien, 
die schnell erhärten. Kupferamalgam erhärtet schneller als Silber- 
und Goldamalgam, und schon nach einigen Stunden ist ein Ab- 
schleifen und Poliren dieser Füllungen möglich; auch unter den 
Präparaten, die als „Gold- und Silberamalgame“ von den Händlern 
verkauft werden, giebt es einige, die schnell erhärten, z. B. 
Herbst’s Goldamalgam. 

Die im Orte wohnenden Patienten aber zum Poliren am 
nächsten oder übernächsten Tage wiederzubestellen, lässt sich wohl 
in jeder Praxis einführen. Wir für unseren Theil schätzen das 
saubere Finiren einer plastischen Füllung schon eines zweiten Be- 
suches werth, wenn die Füllung dadurch besser werden, wenn der 
Zahn dadurch länger erhalten werden kann. 

Jenem zweiten Einwand aber, es sei nicht nöthig und erfordere 
zuviel Zeit von Seiten des Operateurs, eine plastische Füllung 
auch zu finiren, glauben wir entschieden entgegentreten zu müssen, 
indem wir im Nachstehenden versuchen wollen, die aus dem sorg- 
fältigen Finiren resultirenden Vortheile ins Feld zu führen. 

Wir halten die Zahl derjenigen, mit plastischem Material 
gefüllten Zähne für keine kleine, die länger erhalten geblieben 
wäre, wenn man mit allen technischen Mitteln die Füllungen 
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derselben nach ein bis zwei Tagen gründlich versäubert, gut ge- 
schliffen und polirt hätte. Ueberstehende Ränder und vorstehende 
Ecken geben oft Anlass dazu, dass beim Kauen, beim Bürsten 
und Zahnstochern die Füllung im Zahne gelockert oder ganz aus 
dem Zahne herausgeworfen wird. Sind aber die Füllungen glatt, 
die Füllungsränder mit den Zahnrändern in einer Ebene verlaufend, 
so kann nichts der Füllung schaden; die Füllung kann dann nur 
ihren Platz verlassen, wenn Fehler in der Zubereitung der Cavität 
oder im Condensiren, im Zusammendrücken der Masse begangen 
worden sind, oder wenn der Halt der Füllung vielleicht durch 
nachbarliche Zerstörung, sowie durch Abnützung des Füllmaterials 
selbst verloren gegangen ist. 

Weiterhin bieten schlecht finirte Füllungen, besonders aber 
schlechte Approximalfüllungen mit ihren unglatten Flächen und 
zeckigen Rändern die besten Anbalts- und Ruhepunkte für alle 
möglichen Speisereste. Wie schädlich ein längeres Verweilen von 
Nahrungstheilen für die Zähne wird, brauche ich meinen Berufs- 
genossen nicht weiter auseinanderzusetzen; die Ränder erweichen, 
die Caries tritt von Neuem auf, die Füllungen fallen heraus. 


Auch auf die Farbe der Amalgamfüllungen hat das Glätten 
und Poliren Einfluss, indem diese nach unseren Beobachtungen 
heller bleibt. Es ist bekannt, dass sich die Amalgamfüllungen 
umsomebr verfärben — auch die besten Gold- und Platinamalgam- 
füllungen thun das in diesem Falle —, jemehr hohle Zähne im 
Munde vorbanden sind, jemehr sich dort Schwefelwasserstoff und 
Säuren entwickeln können. Ist der Mund frei von defecten Zähnen, 
Wurzeln und Zabnresten, so bleibt auch ein weniger edie Metalle 
enthaltendes Amalgampräparst auf die Dauer im Munde hell, 
anderenfalls aber verfärbt sich auch das beste Goldamalgam. 
Einen die Farbe alterirenden, jedoch geringeren Einfluss haben 
natürlich auch die im Munde zwischen den Zähnen längere Zeit 
haftenden Speisereste. 

Wie sich die helle Farbe der Amalgamfüllungen nach einem 
sauberen Schleifen und Poliren besser hält, so haben wir auch 
nach unseren Beobachtungen zu constatiren, dass die Zähne selbst 
‘durch Amalgamfüllungen weniger verfärbt werden. Die Verfärbung 
der Zähne, das Grau- und Schwarzwerden derselben nach Einlegen 
eines Amalgams, ist aber doch der allseitig gerügte Nachtheil 
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dieser Füllungen. So ist die Verwendung der Amalgampräparate 
in vordere Zähne aus diesem Grunde bis auf sebr geringe Aus- 
nahmen mit Recht verpönt. Unpolirte Füllungen mit wenig scharfen 
Rändern, Unebenheiten und abstehenden Rändern bieten zunächst 
für die Oxydation eine viel grössere Fläche dar als eine glatt ge- 
schliffene Fläche, die nach aussen hermetisch schliesst und nur 
die äussere Fläche der Verfärbung darbietet. Ferner verlieren 
überstehende Füllungen durch das Kauen bald die äussersten 
dünnen Amalgampartikelchen, die keineswegs dann immer ihre 
Bruchfläche am Höhlenrande haben, sondern oft weiter hinein 
abbrechen. Dann oxydiren auch diese Bruchflächen und das Oxyd 
wird nunmehr mittels des Mundspeichels viel leichter in die 
Zahnbeinkanälchen hineingeschwemmt und ruft dort eine weit- 
greifendere Verfärbung im Zahne hervor. 


Gewinnen die Amalgamfüllungen durch sauberes Finiren nach 
verschiedenen Seiten hin, so können wir das nach unseren Er- 
fabrungen in gleicher Weise von den Cementfülungen behaupten 
und zwar in erster Linie auch hier von den Approximalfüllungen. 
Die Thatsache ist allseitig beobachtet und bestätigt worden, dass 
die Cementfüllungen, aus irgend einer Sorte Cement hergestellt, 
an Berührungsflächen mit dem Zahnfleische sehr schnell zu Grunde 
gehen. Das findet aber in besonders auffälliger Weise statt, wenn 
das Zahnfleisch durch vorstehende Ränder und Unebenheiten der 
Füllung gereizt ist, sich also in einem pathologischen Zustand be- 
findet, analog der durch Zahnsteinkörper verursachten Reizung des 
Zahnfleisches. Chronisch entzündetes Zahnfleisch lässt durch seine 
vermehrten Absonderungen an Berührungsflächen mit einer Cament- 
füllung diese sich weit schneller auflösen, als gesundes, hartes und 
hellroth aussehendes Zahnfleisch. Wir haben die Thatsache etliche 
Male zu beobachten Gelegenheit gehabt, dass sauber finirte Ce- 
mentfüllungen von den aus dem Zahnfleisch sich ausscheidenden 
Flüssigkeiten nicht in so auffälliger Weise aufgezehrt werden, 
wenn sich dieses an die glatten Flächen des gefüllten Zahnes und 
der Füllung selbst nach dem Finiren wieder anlegen kann, als an 
rauhe, eckige, unpolirte Zahn- und Füllungsflächen. 

Ein allgemeiner Nutzen des sorgfältigen Finirens für alle 
plastischen Füllungen, besonders Approximalfüllungen, liegt noch 
darin, dass die separirten mit der Feile und dem Schmelzmesser 
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bearbeiteten Schmelzflächen der Zähne zu gleicher Zeit mit dem 
Finiren der Füllung ihre vorige Glätte und Politur erhalten und 
dadurch weiteren Schädlichkeiten besser widerstehen können, als 
gefeilte und geschnittene Schmelzflächen. 


Wenn wir uns am Ende alle Vortheile, die das Finiren für 
die Füllung selbst und für den gefüllten Zahn hat, nach unseren 
Darlegungen vergegenwärtigen, so drängt sich uns die Frage auf, 
ist es nicht an der Zeit, das Finiren aller plastischen Füllungen 
nach ein bis zwei Tagen als einen integrirenden Theil der ganzen 
Füllungsarbeit aufzufassen? Dass diese Ansicht bereits von man- 
chem Collegen getheilt wird, ist unverkennbar an den uns zu 
Gesicht gekommenen Füllungen von plastischem Material zu be- 
merken gewesen. Mancher College bat das Wiederkommen der 
Patienten schon in seiner Praxis eingeführt; wir erlauben uns den 
Wunsch auszusprechen, dass diese geringe Mühe von keinem Fach- 
genossen in Zukunft gescheut werde. 

Noch auf einen kleinen Vortheil des Wiederbestellens der 
Patienten möchten wir hinweisen, auf den nämlich, dass der Patient 
kurze Zeit nach dem Füllen des öfteren Amalgamtheilchen im 
Munde vorfindet, die als Materialüberschuss beim Füllen irgendwo 
im Munde haften geblieben sind, und die der Patient oft für ab- 
gebrochene Theile der Füllung oder gar für die Füllung selbst 
hält, weshalb er der Meinung ist, diese sei schon herausgefallen. 
Wir haben dann Gelegenheit, den Patienten auf seinen Irrthum 
aufmerksam zu machen. 

Es sei uns zum Schlusse gestattet, einige Worte über die 
Technik des Finirens selbst zu sagen. Wie wir bei den Gold- 
und Zinnfüllungen mehr Material aufbauen, damit die Füllung 
trotz des Schleifens und Polirens doch noch genau die Contour 
des Zahnes wiedergeben kann, so sind wir auch bei den plasti- 
schen Füllungen gezwungen — wollen wir denselben ein gefälliges 
Aussehen geben —, ein wenig mehr Füllungsmasse aufzutragen. 
Viel braucht es nicht zu sein, denn ein Zuviel würde hier bis 
auf den nächsten oder übernächsten Tag manches Schädliche zur 
Folge haben können. Wir erinnern nur daran, dass in einem 
solchen Falle der Cofferdam beim Abnehmen desselben die Füllung 
lädiren kann, dass ferner zu viel Füllungsmasse auf den Kau- 
flächen die Articulation stört u. s. w. 
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Der erste Theil des Finirens ist die saubere Bearbeitung der 
Füllung mit geraden und gebogenen Feilen und runden Bohrern, 
sogenannten Finirern. Vor allem müssen die Ränder der Füllung 
in eine Ebene mit den Rändern des Zahnes gebracht werden — 
es muss Continuität hergestellt werden. Mit einem Excavator oder 
mit irgend einem anderen passenden Instrument geht man um 
die Grenzen der Füllung herum .und sucht etwaige Vorsprünge 
der Füllung zu entdecken. Die Füllung muss jetzt schon so gut 
abschliessen, als wenn sie in die Cavität „gegossen‘ wäre. 

Darauf schleift man die Füllung mit Schmirgelrädern und 
Sandpapierstreifen, Gummikegeln, Leinwandbändern und Holzspitzen, 
je nach der Lage der Füllung und verwendet zu der Leinwand 
und zu dem Holze als Schleifmittel Bimsstein, Trippel, oder sonst 
irgend ein feines Pulver. . 


Ein jeder hat dabei seine eigene Methode, so dass wir weiterer 
Anleitungen wohl enthoben sind. Wir bedürfen zum Finiren einer 
Füllung nur weniger Minuten, und diese kurze auf das Finiren 
verwendete Zeit lohnt sich immer. Die Arbeit befriedigt, die 
Füllung sieht besser aus und wird in luft- und wasserdichtem 
Zustande länger halten und den Zahn länger conserviren. 

„Erhaltung der Zähne“ sei unser erstes Gebot. In hoc 
signo vincemus! 


Aus der Praxis. 
Von 
Rud. Skogsborg, Zahnarzt in Stockholm. 


I. Plötzlich entstandene Blindheit durch krankhafte Zähne! 


Obwohl ähnliche Fälle öfter beschrieben sind, möchte doch 
ein kurzer Bericht über den raschen Verlauf dieses Falles von 
Interesse sein. Den 14. April 1885 wurde mir von einem hiesigen 
Augenarzt Dr. Widmark ein Bauernmädchen zugeschickt mit der 
Bitte, ihre Zähne zu untersuchen — das Mädchen wäre seit Kurzem 
am rechten Auge ganz blind geworden. Weder an der Netzhaut 
noch am Boden des Auges wäre etwas Abnormes, und er wüsste 
keine Ursache, wenn nicht von den Zähnen herrührend. 
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Das Mädchen, Lotten Petterson, 19 Jahr alt, erzählte, 
dass sie am 30. März zum ersten Male einen dunkeln Schatten 
vor dem rechten Auge verspürt hätte, dieses nahm in dem Grade 
zu, dass sie den 8. April ganz blind war. Dabei hatte sie wäh- 
rend dieser Zeit beständig Kopfschmerzen. Ich band ihr nun ein 
dickes Tuch vor das linke Auge, zündete ein Licht an und führte 
dieses abwechselnd vor das rechte Auge. Sie konnte mir durchaus 
nicht sagen, wann ich das Licht dicht vor das Auge hielt, oder 
wann ich es fortnahm. Sie war auf dem rechten Auge also voll- 
kommen blind. 

Sämmtliche Molaren und Bicuspidaten im Ober- und Unter- 
kiefer waren beiderseits ganz zerstört, an einigen waren hyper- 
trophische Pulpen vorhanden, an anderen Periostitis und Abscesse. 
Alle diese Zähne und Wurzeln der rechten Seite wurden nun am 
14. April extrahirtr.. Am 18. April fing sie an etwas sehen zu 
können, am 23. konnte sie die Zeit nach meiner Taschenuhr an- 
geben und am 25. April, also den elften Tag nach dem Beginn 
der zahnärztlichen Behandlung, schon die feinste Schrift lesen. 
In 27 Tagen war folglich der ganze Fall abgelaufen. Die Freude 
des Mädchens kann leichter gedacht als beschrieben werden. 


Sämmtliche kranken Zähne der linken Seite wurden jetzt 
ausgezogen, um Aehnlichem am linken Auge vorzubeugen. 


II. Eine künstliche Nase in Verbindung mit Oberkieferersatz. 


Da solche Fälle häufig vorkommen, kann dieser nur wegen 
der Grösse des Defectes einer Veröffentlichung werth sein. 


Wie beifolgende Abbildung (Fig. 1) zeigt, handelt es sich 
hier um einen totalen Verlust der Nase; vom Oberkiefer auf der 
linken Seite ist nur noch ein kleiner Rest mit dem Weisheitszahn, 
auf der rechten ein etwas grösserer Theil mit dem zweiten Mo- 
laren und dem zweiten Bicuspidaten vorhanden. Diese Reste werden 
durch eine schmale Brücke, den Rest von den Oss. palat., ver- 
bunden. Durch Verengung der Oberkiefertheile ist der Bicuspi- 
datus gegen die Mitte des Mundes gerückt. 

Der 20jährige Patient ist vor 31/, Jahren an Lupus erkrankt 
(wahrscheinlich liegt hier doch congenitale Syphilis zu Grunde). 
Im Anfange fing die Nasenspitze zu schwellen an. Der Patient 
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war eines Tages mit Gardinenaufsetzen beschäftigt und gebrauchte 
dabei eine grössere Zange, diese fiel herunter und traf mit einem 
Fig. 1. 


schweren Schlage auf den Nasenrücken. Durch dieses Trauma 
wurde der Zerstörungsprocess beschleunigt. Nach 3 jährigem Aufent- 
Fig. 2. 
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der Zustimmung, das Meinige zu thun, wurde vom Oberarzt des 
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Hospitals in meiner Gegenwart eine Oberlippe von den das Nasen- 
loch umgebenden Weichtheilen geschaffen. Diese Operation war 


relativ sehr gut gelungen. (Vergl. Fig 2.) 
Fig. 3. 


Meine schwierigste Arbeit bestand darin, diese Oberlippe so 
weit auszudehnen, dass sie ein natürliches Aussehen annahm, und 
dies wurde bewerkstelligt durch Auflegen von immer mehr und 
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mehr schwarzer (Obturatoren-) Guttapercha an einer Gaumenplatte. 
Nachdem die Lippe genügend ausgedehnt war, wurde die Gutta- 
percha durch Wachs ersetzt, Zähne hineinmodellirt, ein gebogenes 
geplattetes Neusilberrohr von der Nasenöffnung nach unten hinein- 
gesetzt und das Ganze vulkanisirt. 

Ich nahm nun einen Gypsabdruck von der Nase meines 
Technikers, wonach eine Wachsnase leicht gemacht war, diese 
wurde nach hinten mit einem geplatteten und gebogenen Neu- 
silberdraht, der vorher ganz genau in das vorhin genannte Rohr 
gepasst war, versehen. Nach dem Anpassen wurde sie darauf 
in Kautschuk gemacht und mit Oelfarbe gemalt. (Fig. 3 und 4.) 

Das Festsitzen der Nase in dem Oberkieferersatze ist eine 
ausgezeichnete und feste. Eine Brille ist ganz überflüssig. 


II. Ein künstliches Nasengerüst. 


Bei diesem Falle hat die Nase durch einen ulcerativen 
Process infolge von Syphilis ihr natürliches Gerüst verloren. 
Darauf ist durch einen Sturz aus einem Eisenbahnwaggon der 
Defect noch grösser geworden. Die Nasenbeine und das Septum 
cartilagineum, sowie die Seitenwandknorpel fehlen, der linke Nasen- 
flügel st in eine tiefe Furche eingesunken und ist an der zweiten 
Muschel und dem Oberkieferbein festgewachsen. Der ganze Nasen- 
rest ist verkürzt und in die Höhe gezogen. (Fig. 5.) 

Um diese Nase aufrichten zu können, war es nothwendig, 
die narbige Verbindung, welche die Nase fixirte, von innen, ohne 
die äussere Haut zu verletzen, zu lösen, was von Prof. Berg, 
dem ich dabei assistirte, ausgeführt wurde. Die Blutung war dabei 
gering, die Nase wurde mit Borsäurewatte tamponirt und dadurch 
aufgerichtet bis zur Heilung. 

Am zehnten Tage darauf wurde mir die Patientin übergeben. 
„ Alle ähnlichen Fälle, die ich in der Literatur habe finden 
können, standen mit einer grösseren oder geringeren Zerstörung 
des Gaumens in Verbindung und erhielten vom Munde aus die 
Stätze — nur in einem von Dr. Johann Mikulics in der 
Wiener med. Wochenschrift 1879, Nr. 46 beschriebenen Falle 
musste die Stätze in der Nase selbst gesucht werden. Diese war 
aber eine sogenannte Sattelnase mit normalen Nasenflügeln, und 


wurde durch zwei symmetrische Bügel in den beiden Nasenlöchern 
IV. 2 
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aufgerichte. Ich musste dagegen die Nase in die Höhe richten, 
die Nasenflägel aufsperren und ein künstliches Septum anfertigen. 

E. Mühlreiter gebrauchte (s. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilkde. 
1872, S. 196) eine elastische Schiene, um eine Nase von der Mund- 
höhle aus zu stützen. Nach dieser Idee stellte ich zuerst ein Sep- 
tum aus Neusilber her mit einem schrägen Dache für die Nasen- 
spitze und nietete auf jeder Seite eine nach den Nasenlöchern 
gebogene Uhrfeder, mit den unteren Enden frei, so daran, dass die 
beiden Federn beim Zusammendrücken nachgaben und beim Los- 

Fig. 5. 


Vor der Operation. 

lassen sich wieder ausdehnten. Dieses war nothwendig, um den 
Apparat in die enge Nasenöffnung einschieben zu können. Die 
Stütze musste ich gegen den hervorspringenden Rand des Ober- 
kiefers, an der Basis der Nasenöffnung, suchen, und nach innen 
eine schwache Biegung machen, um eine Verschiebung zu vermeiden. 

Dieser Apparat wurde mit schwarzer Guttapercha überzogen 
und allmählich grösser gemacht (Fig. 6), bis die Nase eine passende 
Form angenommen hatte. Derselbe diente mir nun zum Ab- 
druck und es wurde ein neuer, den Nasenflügeln näher an- 
schliessender Apparat angefertigt, der mit Wachs statt Guttapercha 
umgeben und nachher durch Kautschuk ersetzt wurde. Der Apparat 
wird jetzt leicht getragen (vergl. Fig. 7), ist bequem einzusetzen 
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und herauszunehmen und verursacht keine Schmerzen. Er muss 
natürlich öfters ausgenommen und gereinigt werden, die Schleim- 
haut wird zugleich mit Borsäurelösung ausgewaschen; denn wena 


Fig. 6. Fig. 7. 


Doppelte Grösse der Nasenstütze. Nach der Operation, mit der Nasenstütze. 


ein Fremdkörper in beständigem Contact mit Schleimhäuten und 
deren Secreten bei einem Syphilispatienten bleibt, so entsteht 
meistens eine dauernde Reizung und Ulceration, verursacht durch 
die Stagnation des Secrets um den Fremdkörper herum. Das 
Secret zersetzt sich und wirkt entzündend auf die Schleimhaut. 


IV. Ein eigenthümlicher Fall von sensiblem Dentin. 


Eine Dame, die ich vor 6— 7 Jahren behandelte, besuchte 
mich neulich wieder, sie erinnerte mich jetzt, dass ihre Zähne 
im Vergleich zu anderen Menschen ganz besonders behandelt 
werden müssten. Patientin hatte nämlich zuvor bei mehreren 
hiesigen Collegen ihre Zähne sowohl mit Gold wie Amalgam 
füllen lassen. Nach jeder Füllung aber, auch der kleinsten, be- 
kam sie unaufhörliche Schmerzen, so dass zwei Zähne zum Theil 
extrahirt, zum Theil von den Füllungen befreit werden mussten. 
Die Patientin wünschte damals meinen Ratı zu hören, was sie 
schliesslich thun sollte, sie möchte ihre Zähne erhalten, wollte 
von Plomben aber nichts mehr wissen. 

2* 
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Da ich ihren Behauptungen keinen Glauben schenken wollte und 
einen solchen Fall doch gern kennen zu lernen wünschte, gelang 
es schliesslich meiner Ueberredung, ihre Einwilligung zu einem 
neuen Versuch mit dem Plombiren zu erlangen, und ich füllte zwei 
Cavitäten von der Grösse eines Stecknadelknopfes, die eine mit 
Gold, die andere mit Amalgam. Ein irritirender Schmerz stellte 
sich sofort nach jeder Füllung ein (ich muss bemerken, dass Pa- 
tientin nicht zu den Ungeduldigen gehört). Sie ging trotz der 
Schmerzen auf meine Bitte ein, die Füllungen wenigstens einen 
Tag sitzen zu lassen; schon nach einigen Stunden war sie wieder 
bei mir und bat mich, die beiden Zähne zu extrahiren, sie konnte 
die Schmerzen nicht ertragen. Ich bohrte die Füllungen aus, 
füllte die Zähne mit Chlorzinkcement und die Schmerzen hörten 
sofort auf. Sämmtliche kranken Zähne wurden darauf mit einer 
Cementunterlage und darauf mit fester Plombe gefüllt, ohne irgend 
welche Schmerzen zu verursachen. 

Dieser Fall stand mir immer in lebhafter Erinnerung und 
ich hatte oft gedacht, einen Bericht darüber zu erstatten, allein, 
ich hätte mich ja doch irren können. 

Es ist also nicht zu verwundern, wenn ich bei dem kürz- 
lichen Besuch, mit dem die Patientin mich beehrte, eine unüber- 
windliche Lust verspürte, die Sache nochmals gründlich zu prüfen, 
um zu erfahren, ob der Schmerz bei Berührung einer Metall- 
füllung mit dem Zahnbein eine fixe Idee von der Patientin wäre 
oder nicht. Patientin, eine Dame aus Upsala, ungefähr in der 
Mitte der dreissiger Jahre, ist klein aber kräftig gebaut und ge- 
sund. Sie erinnerte mich nun: „Also zuerst Cement!“ Auf meine 
Bitte, nochmals einen Versuch zu machen, erwiderte sie absolut 
nein! Ich machte mir nun Herbst’s Amalgam zurecht, rührte 
etwas Cement an — strich dasselbe an den gesunden Theil des 
Zahnes, nahm es mit einem anderen Finger sofort weg — und 
füllte auf diese Weise ein Paar Zähne mit blossem Amalgam. 

Patientin fing gleich an über eine Empfindlichkeit, die sich 
zum Schmerz steigerte, zu klagen, ich hätte sie gewiss angeführt, 
was ich aber mit einer ernsten Miene lebhaft bestritt. Nach einer 
Stunde kam Patientin wieder und ich suchte ihr die Sache dadurch 
zu erklären, dass die Cementunterlage womöglich nicht dick genug 
sei. Ich musste jedoch die Füllungen ausbohren, legte nun etwas von 


Parreidt: Aneurysma der Arteria mylohyoidea. 21 


meinem Jodoformcement als Unterlage ein und füllte die Zähne 
wieder fertig. Noch einige andere Zähne wurden auf diese Weise 
mit dem besten Erfolg und ohne weitere Experimente behandelt. 


Aneurysma der Arteria mylohyoidea. 
Von 


Jul. Parreidt, Zahnarzt am chir.-polikl. Institute der Universität 
und prakt. Zahnart in Leipzig. 


Frau Rackwitz, Handarbeitersehefrau aus Lützschena, 35 
Jahre alt, suchte am 3. Februar 1883 in der chirurgischen Poli- 
klinik Hilfe wegen häufig wiederkehrender Blutungen aus dem 
Zahnfleische. 

Patientin ist von kräftigem Körperbau, sieht aber sehr anämisch 
aus und ist ihrer Aussage nach im achten Monate gravida. Sie 
giebt an, früher, bis vor etwa 4 Wochen, nie Blutungen aus dem 
Zahnfleische gehabt und auch sonst bei gelegentlichen Verletzungen 
keine abnorm grossen Blutmengen verloren zu haben. Die Men- 
struation ist vor der Schwangerschaft immer normal gewesen und 
während der letzteren hat Patientin keine Blutungen aus den 
Genitalien gehabt. In ihrer Verwandtschaft findet sich kein Bluter. 

Das gegenwärtige Leiden besteht seit 4 Wochen, und es 
treten die Blutungen aus dem Zahnfleische nicht nur beim Essen 
ein, sondern auch spontan. Während der Nacht erfolgen in der 
Regel 3—4 Blutungen. Der jedesmalige Blutverlust beträgt an- 
geblich eine Obertasse voll. Patientin fühlt sich sehr geschwächt 
und klagt besonders, dass sie nichts zu sich nehmen könne, da 
sie durch die Berührung des Zahnfleisches mit Speisen immer eine 
Blutang herbeiführe. Ein Zahn ist der Patientin in der letzten 
Zeit nicht ausgezogen worden. 

Bei der Untersuchung zeigt sich an den Zähnen nichts Be- 
sonderes. Das Zahnfleisch ist am Oberkiefer und an der labialen 
Seite des Unterkiefers ganz normal. Auch auf der Zungenseite 
des Unterkiefers hat das Zahnfleisch das normale Aussehen, nur 
hinter dem Incisiv. I. sinist. und theilweise in dem etwa 2 mm 
breiten Zwischenraume zwischen den beiden mittleren Schneide- 
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zähnen hineinragend zeigt sich eine kleine ovale Geschwulst von 
etwa 3 und 4 mm Durchmesser. Dieselbe hat die Farbe des 
normalen Zahnfleisches; nur dicht hinter dem Incisiv. I. sinist. 
zeigt sich ein schwarzer Punkt, den man infolge der Anamnese 
für Blutgerinnsel halten muss. Die Geschwulst fühlt sich an wie 
eine Blase, etwa wie ein kleiner entleerter Abscess. Deutliche 
Pulsation ist nicht zu fühlen. 


Patientin hatte bereits zwei Aerzte consultirt, die ihr nichts 
verorduet "hatten, und doch war das Leiden wegen der immer 
wiederkehrenden Blutverluste und weil Patientin nicht essen konnte, 
gerade in dem Zustande kurz vor dem Partus ein sehr ernster. 


Ich konnte nach dem Untersuchungsergebniss die Geschwulst 
für nichts anderes halten, als ein Aneurysma eines kleinen Ramus 
von der Arteria mylohyoidea oder der Arteria sublingualis. Von 
beiden gehen kleine Rami an der beschriebenen Stelle des Zahn- 
fleisches aufwärts. Die Pulsation durfte fehlen, da das vorhandene 
Blutgerinnsel dieselbe nicht deutlich fühlen liess und das be- 
treffende Gefäss sehr klein ist. 


‚Die Behandlung eines so kleinen Aneurysma, welches sich 
zugleich so dicht am Knochen befindet, konnte natürlich nicht in 
Ligaturen bestehen. Es konnten nur zwei Behandlungsweisen in 
Betracht kommen: die Compression oder die Aetzung mit dem 
Glüheisen. Ich entschied mich für das letztere. 


Die Aetzung nahm ich auf Rath des Herrn Geheimen Rath 
B. Schmidt mit dem Paquelin’schen Thermokauter vor. Ich 
erbielt nach dem ersten Einstechen mit dem gekrlimmten spitzen 
Brenner eine heftige Blutung. Sodann umstach ich den Rand der 
Geschwulst, besonders nach unten hin, wo die Arterie eintritt 
und beschränkte mich im Uebrigen darauf, das Blut, wo es heraus- 
quoll, mit dem Glüheisen zu berühren. So musste ein Schorf 
entstehen, nach dessen Abstossung ich eine vollständige Heilung 
erwarten durfte. — Zugleich schärfte ich der Patientin ein, in 
den nächsten Tagen sich nur von Milch, Eiern und Fleischbrühe 
zu nähren, sich ruhig zu verhalten, des Nachts in erhöhter Kopf- 
lage zu schlafen und im Fall einer erneuten Blutung einen Finger 
anhaltend auf die betreffende Stelle zu drücken. Ausserdem ver- 
orduete ich Spülungen mit Alauulösung. 
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Am 16. Februar 1883 erfuhr ich durch eine andere Patientin 
aus Lützschena, welche Frau Rackwitz kürzlich gesprochen hatte, 
dass diese sich jetzt besser befinde; die Blutungen hätten aufgehört. 

Am 3. October 1885 forderte ich Frau R. per Postkarte auf, 
mir mitzutheilen, wie der Verlauf nach der Operation damals ge- 
wesen wäre. Sie besuchte mich infolge dessen am 6. October 1885 
und berichtete, dass an der gebrannten Stelle das Zahnfleisch noch 
einige Zeit wund gewesen wäre; es hätte auch noch zweimal ge- 
blutet, jedoch nur wenig. Das Blut wäre nur herausgesickert, 
während es vor der Operation immer „wie aus einem Hähnchen“ 
berausgeschossen wäre. Patientin habe sich jedoch nicht so bald 
erholen können, da sie bereits 14 Tage nach der Operation ent- 
bunden worden wäre und sich überhaupt sehr plagen müsste. Die 
Frau sieht in der That ziemlich elend aus, am Zahnfleische ist 
jedoch nichts Abnormes zu sehen. 

Soviel mir bekannt, ist ein Aneurysma am Zahnfleische hinter 
den unteren Schneidezähnen noch nicht beobachtet worden. 
Aber ich wüsste nicht, wie ich anders die Erscheinungen hätte 
deuten sollen. Nehmen wir ein kleines Aneurysma an, so sind 
alle Symptome erklärt. 


Auszüge und Besprechungen. 


— 


Lehrbuch der Zahnheilkunde von Dr. Robert Baume, prakt. 
Zahnarzt in Berlin. Zweite umgearbeitete Auflage. Vierte Lieferung. 
Mit 26 Holzschnitten im Text. Leipzig, Verlag von Arthur Felix. 1886. 

In dieser letzten Lieferung des werthvollen Baume’schen 
Lehrbuches wird zunächst der Abschnitt über die Zahnfleisch- 
krankheiten zum Abschluss gebracht. Dann folgen noch: die 
Extraction der Zähne und Bemerkungen über den Zahnersatz. Den 
Schluss bildet eine Abhandlung Süersen’s „Ueber Gaumendefecte.“ 

Unter den Zabnfleischkrankheiten wird zuerst die sog. Stomakace 
oder Gingivitis ulcerosa in durchaus sachgemässer Weise behandelt. 
Dann folgt die Alveolarpyorrhoe, die der Autor auch als Ulceratio 
gingivae bezeichnet. Bekanntlich ist man über die Ursachen 
dieses Leidens noch nicht einig. Fast jeder Autor nimmt einen 
anderen Standpunkt zu dieser Frage ein. Baume hält daran 
fest, dass das Leiden im Zahnfleisch beginnt und dass, abgesehen 
von manchen Allgemeinleiden, welche die Entstehung dieser Lokal- 
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krankheit begünstigen, Unsauberkeit die Hauptursache ist. Be- 
züglich der Therapie acceptirt Baume die von Witzel anem- 
'pfohlene Ausspritzung der Zahnfleischtaschen, wenngleich er ein 
etwas von Witzel’s Vorschriften abweichendes Verfahren in 
"Anwendung bringt. — Im Uebrigen werden noch Verletzungen, 
Haemorrhagie, Neubildungen u. s. w. des Zahnfleisches besprochen. 


Die Extraction wird in klarer, präciser Weise beschrieben, 
die Indicationen der Operation und die Contraindicationen erörtert, 
ebenso die Beurtheilung der Schwierigkeiten, die üblen Folgen 
und Zufälle u. s. w. besprochen. Ganz besonders verdient hier 
die reichhaltige und gut geordnete Casuistik der Unglücksfälle 
nach Zahnextractionen hervorgehoben zu werden. 


Am meisten durfte man gespannt sein auf das Kapitel 
„Bemerkungen über den Gebrauch der Anaesthetica, 
insbesondere des Stickstoffoxyduls bei Zahnextrac- 
tionen“, da dieser Abschnitt der ersten Auflage vielfachen Tadel 
erfahren hat. Verfasser ist in der gegenwärtigen Auflage insofern 
günstiger daran, als er jetzt mehr eigene Erfahrung in der An- 
wendung des Stickstoffoxyduls besitzt, als früher. Infolgedessen 
kann man ihm nicht den Vorwurf machen, dass er einseitig ur- 
theile und dass er aus Unkenntniss der Vorzüge die Nachtheile 
der Narkose zu sehr hervorhebe. Unserer Meinung nach ist die 
Darstellung, wie sie Baume jetzt giebt, durchaus richtig. Er er- 
kennt wiederholt den hohen Werth des Stickstoffoxyduls an, kann 
es aber nicht vermeiden, auch die Nachtheile anzuführen. Die 
Vortheile sind genug gepriesen worden; wer es mit der Wahrheit 
hält, will auch die Nachtheile kennen lernen. Und in einem 
Lehrbuche, das doch in erster Linie für die Studirenden und 
jüngeren Praktiker bestimmt ist, muss es geradezu als Pflicht des 
Autors bezeichnet werden, dass er den Anfängern nicht die Ge- 
fahr verbirgt, der sie ihre Patienten aussetzen, weun sie eine 
Narkose unternehmen. Vernachlässigte er diese Pflicht, so würde 
er zu leichtsinnigem Vorgehen in der Praxis verleiten; dies thut 
B. aber nicht, sondern er sucht die Gewissenhaftigkeit zu festigen. 
Gewissenhaftigkeit ist aber eine der nothwendigsten Erfordernisse, 
die man an den Zahnarzt ebensogut wie an den Arzt stellen 
muss. Wir können es daher durchaus nicht tadeln, wenn Verf. in 
dieser zweiten Auflage die bis jetzt bekannt gewordenen 11 Todes- 
fälle anführt und auch andere übele Folgen als den Tod nicht 
verschweigt. 

Die „Bemerkungen über den Zahnersatz“ sind durchaus zu- 
treffend. — Der Abschnitt „Ueber Gaumendefecte‘“ ist, wie in 
der ersten Auflage, vom Geh. Hofrath Dr. Wilhelm Süersen 
verfasst. Die Herstellung und das Princip des Süersen’schen 
Obturators wird darin klar und concis dargestellt. In einigen 
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einleitenden Worten erwähnt Baume kurz auch die Schiltsky’- 
sche Modification. . 

Mit dieser vierten Lieferung ist das Werk complet geworden. 
Es bildet einen stattlichen Band von höchst eleganter Ausstattung 
mit 220 Holzschnitten im Text. Die deutschen Zahnärzte haben 
Grund, dem Verfasser dankbar zu sein für diese höchst werthvolle 
Bereicherung der Literatur. Die Leistung ist umsomehr anzuer- 
kennen, da der Verfasser nicht, wie die meisten Verfasser von 
Lehrbüchern, seing Anregung durch den Beruf als Universitäts- 
lehrer erhält, sondern aus sich heraus, ohne jede äussere Anregung, 
aus blossem wissenschaftlichen Interesse, aus Begeisterung für die 
odontologische Wissenschaft, sich der grossen Mühe der Bearbei- 
tung eines solchen Werkes unterzogen hat. In einem Lande, 
das solche Kräfte unter den prakt. Zahnärzten birgt, darf der 
Weiterentwickelung der Zahnheilkunde das beste Prognostikon 
gestellt werden. Parreidt. 


Dental Bibliography, .a standard referenzlist of books on Dentistry. 
(„Bibliographie der Zahnarzneikunde. Ein ausgezeichneter Wegweiser 
über Bücher, betreffend die Zahnarzneikunde, veröffentlicht in der Welt 
vom Jahre 1536 bis 1886. Chronologisch rdnet und versehen mit 
einem vollständigen Nachweis über die Verfasser.) Zusammengestellt 
von C. &eo Crowley, Philadelphia. The 8. S. White 
Dental Mfg. Co. 1886. 

Ein höchst werthvolles Werk für jeden, der sich für die 
zahnärztliche Literatur interessirt, liegt in diesem Bande vor. Die 
Titel sämmtlicher Bücher und Broschüren (Journale und Journal- 
artikel sind ausgeschlossen), welche in mehr als 3 Jahrhunderten 
über Zahnheilkunde veröffentlicht wurden, sind in übersichtlicher 
Weise zusammengestellt. In der I. Abtheilung finden wir die 
Werke aus Deutschland, Oesterreich, Holland, Norwegen, Schweden, 
Dänemark und der deutschen Schweiz; die Il. Abtheilung ent- 
hält die Bücher aus Frankreich, Belgien und der französischen 
Schweiz; die HL Abtheilung aus Spanien und Italien; die IV. Ab- 
theilung aus Grossbritannien und Irland und die V. Abtheilung 
aus Amerika. Sämmtliche Titel sind in der Sprache angeführt, 
in welcher die betreffenden Bücher veröffentlicht wurden: La- 
teinisch, deutsch, ungarisch, schwedisch, dänisch, französisch, 
italienisch u. s. w. 

Das ganze Buch enthält 2047 Nummern (Büchertitel), wovon 
752 auf die I. Abtheilung (meist in deutscher und lateinischer 
Sprache) entfallen. Die englische Literatur beginnt erst 1657, 
die amerikanische 1801, jene umfasst 230, diese 309 Nummern. 

Am Schluss des handlichen und schön ausgestatteten Bandes 
befindet sich noch ein alphabetisches Namensverzeichniss sämmt- 
licher in den fünf Abtheilungen aufgeführten Autoren. 
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Wesentliche Irrthümer oder Fehler scheinen in dem Werke 
nicht vorhanden zu sein. Die.Firma S. S. White Mfg. Co. hat 
sich mit dem Verlag des Werkes ein Verdienst erworben, denn 
obgleich ein solches Literaturverzeichniss fast unentbehrlich ist 
für jeden, der künftig über Zahnheilkunde schreiben will, so 
wird doch der grösste Theil der Praktiker nur wenig Gebrauch 
davon machen, so dass es fraglich ist, ob die Firma dabei auf 
ihre Rechnung kommt. Jedem aber, der sich für die zahnärztliche 
Literatur interessirt, sei das Werk auf das wärmste empfohlen. 

Parradi. 


Woodhouse Braine: Anaestheties and their Administration. (Vor- 
trag in der Med. Soc. of London. — Brit. med. Journ. 39. November 1884.) 


Für alle kurzen Operationen zieht Verf. das Stickstoffoxydul 
allen anderen Anaestheticis vor. Für längere Operationen sei es 
am besten, mit Stickstoffoxydul zu beginnen und dann die Narkose 
durch Aether zu unterhalten. Alle Anaesthetica können tödtlich 
wirken, manche aber auf zweierlei Weise, andere nur auf einerlei. 
Die einen können auf dem Wege der Circulation sowohl, wie 
durch die Respiration zum Tode führen (z. B. Chloroform, Me- 
thylenbichlorid, Aethyläther, Methyläther u. a.), die anderen nur 
durch die Respiration. Zu der letzteren, also weniger gefährlichen 
Klasse gehören das Stickstoffoxydul und der Aether. Chloroform 
wirkt häufiger durch Unterbrechung des Herzschlags, als durch 
Unterbrechung der Respiration tödtlich. Die Unterbrechung der 
Athmung führt nicht immer zum Tode, die Athmung kann, selbst 
wenn sie 1—2 Minuten aufgehört hatte, wieder in Gang gebracht 
werden, so lange die Herzthätigkeit nicht aufgehört hat. Setzt 
aber das Herz in seiner Thätigkeit nur kurze Zeit aus, so erfolgt 
der Tod stets. 

Von allen Anaestheticis wirkt am schnellsten und sichersten 
das Stickstoffoxydul, aber dasselbe ist, wenn man wirklich gute 
Narkösen erhalten will, auch am schwierigsten zu verabreichen. 
Manche meinen, dieses Gas erzeuge Congestion im Gesicht. Verfasser 
stimmt dieser Ansicht nicht bei, wegen des Verhaltens des Ca- 
pillarplexus auf der Backe. Beobachtet man die hier sternförmig 
angeordneten Capillaren während der Verabreichung von Stick- 
stoffoxydul genau, so sieht man, wie die erste Wirkung in leichter 
Röthung der ganzen Area besteht; sodann heben sich die Capillaren 
von den zwischengelegenen Theilen leichter ab, indem sie bleicher 
werden, und endlich sieht man, wie die Gefässe selbst ein geringeres 
Kaliber annehmen und dabei zugleich etwas dunkler gefärbt er- 
scheinen. Dieses dunklere Aussehen ist durch die dunklere Färbung 
des Blutes, das in den Capillaren fliesst, nicht durch eine etwaige 
Erweiterung oder Congestion der Capillaren bedingt. — Ohne 


Auszüge und Besprechungen. 27 


jede Zufahr atmosphär. Luft kann man keinen Menschen unter 
dem vollständigen Einflusse des Stickstoffoxyduls länger als zwei 
Minuten erhalten. Die Narkose hat nicht ein solches Aufregungs- 
stadium, wie beim Gebrauche von Chloroform oder Aether; in den 
wenigen Fällen, wo starke Aufregung damit einherging, ereignete 
dies sich seltener bei der Verabreichung des Stickstoffoxyduls, als 
beim Erwachen aus der Narkose, und die meisten derartigen Fälle 
betrafen Potatoren, bei welchen die Hautcapillaren im Gesicht 
dilatirt waren. Dennoch erfolgt häufig nicht einmal Aufregung, 
wenn das Stickstoffoxydul selbst Berauschten gegeben wird. Ein 
besonderer Grund für Aufregung bei der Narkotisirung liegt in 
dem Umstsnde, dass der Gehörssinn in einem gewissen Stadium 
der Narkose krankhaft verschärft ist. Verf. hat mit sieh selbet 
Versuche in dieser Beziehung angestellt. Er legte eine Uhr an 
eine Stelle, wo er das Picken sehr schwach vernahm, dann in- 
halirte er in dem sonst sehr ruhigen Zimmer Gas, wobei er be- 
merkte, dass das Uhrgeräusch viel deutlicher wurde, so, als ob 
die Uhr ihm in viel grössere Nähe gebracht worden wäre. Brachte 
er jedoch die Uhr ganz aus der Hörweite, so konnte ihr Picken 
auch durch die Einwirkung von Stickstoffoxydul ihm nicht zu Ge- 
hör kommen. Daher ist es gut, beim Narkotisiren das Zimmer 
so ruhig als möglich zu halten und sich nicht mit einer zweiten 
Person, auch nicht flüsternd, zu unterhalten. Diese Vorsicht ist 
auch beim Erwachen aus der Narkose gut, namentlich soll man 
nicht sprechen, was Patient nicht wissen soll, denn der Gehörs- 
sinn erwacht früher wieder, als das Schmerzgefühl. 


Schwangeren, selbst bis zum achten Monat, bekommt das Gas 
ganz wohl. Verf. erwähnt im Anschluss daran zwei Patientinnen, 
weiche stillten und bei denen infolge einer Zahnextraction ohne 
Narkose durch Shock die Milchsecretion aufgehört hat. Die- 
selben Frauen hatten sich unter denselben Verhältnissen später 
wieder einer Zahnextraction zu unterziehen und entschlossen sich, 
diesmal Stickstoffoxydul zu nehmen, und in keinem Falle wurde 
dadurch die Lactation gestört Kinder mit Chores und Leute, die 
eine Hemiplegie erlitten haben, nehmen das Gas gut. Bei Phthi- 
sikern in vorgerücktem Stadium ist Vorsicht nöthig; da bei ihnen 
die Anaesthesie nach dem Entfernen des Mundstückes noch tiefer 
wird, so ist. es weder nöthig, noch rathsam, bis zur völligen Un- 
empfindlichkeit zu narkotisiren. Bei Epileptikern ist die Anwendung 
des Stickstoffoxyduls ganz ungefährlich. Verf. hat mehrere Fälle 
gesehen, wo eine Zahnextraction ohne Gas einen epileptischen 
Anfall hervorgerufen hatte, aber er hat keinen epileptischen Anfall 
entstehen sehen, wenn Gas gegeben wurde Braine anaestheti- 
sirte sogar ein 21/,järiges Kind, als es sich gerade in einem sehr 
schweren epileptischen Anfalle befand. Die betreffende Operation 
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wurde ausgeführt, worauf das Kind in gewöhnlicher Weise zu 
sich kam. 

Hohes Alter ist keine Contraindication für die Stickstoff- 
oxyduinarkose; der älteste Patient Braine’s zählte 94 Jahre. 

Die beste Tageszeit zum Narkotisiren ist früh, weil das 
Nervensystem da noch wenig affıcirt und deshalb eine kleinere 
Dosis von dem Narcoticum nöthig ist, als später. Viel gegessen 
soll der Patient nicht haben, doch ist es viel verwerflicher zu 
narkotisiren, wenn Patient, sei es aus Angst oder aus irgend einem 
anderen Grunde, gehungert hat, so dass er vor Hunger ohnmächtig 
werden kann. Am besten ist es, wenn der Patient in gewöhn- 
licher Weise seine Mahlzeiten eingehalten hat und die Narkoti- 
sirung gehörig lange nach der Mahlzeit, am besten nach dem 
Frühstück, vorgenommen wird. 


Lungen und Herz sollten vor dem Narkotisiren stets unter- 
sucht werden und zwar nicht blos, um die Anaesthesirung event. 
zu unterlassen, wenn diese Organe erkrankt sind, sondern auch 
zur Beruhigung des Patienten. Sieht dieser, dass der Arzt 
gewissenhaft zu Werke geht, so athmet er schon deshalb viel 
besser und die Narkose kommt leichter zu Stande, weil der Pa- 
tient nicht ängstlich und aufgeregt ist. — Fragen die Patienten, 
ob sie die Augen offenhalten oder schliessen sollen, so soll man 
stets das Offenhalten empfehlen. Auch dieses vermehrt das Ver- 
trauen des Patienten und verscheucht seine Angst. — Dass man 
künstliche Zähne, falls solche getragen werden, stets vor dem 
Anaesthesiren ohne Aufsehen entfernt, versteht sich von selbst, 
wird aber nicht allgemein von Aerzten gethan. Ausgenommen ist 
vielleicht der Fall, wo ein ganzes Gebiss mit Federn getragen 
wird. Hier würden, wenn man das Gebiss entfernte, die Lippen 
so einsinken, dass die freie Athmung behindert wäre; andererseits 
ist keine Gefahr vorhanden, dass ein so grosses Gebissstück in 
den Pharynx gelangt, da es leicht an seinen Platz gedrückt wer- 
den kann, wenn es sich loslösen sollte. 


Ehe man dem Patienten das Mundstück anlegt, sollte man 
stets selbst versuchen, ob ungehinderte Athmung durch den Apparat 
möglich ist. Manchmal hat der zu narkotisirende Patient eine 
erschlaffte Uvula, so dass er fortwährend von Hustenreiz geplagt 
wird. In diesem Falle hat man das Mundstück zu entfernen, 
sonst bekommt der Patient Brechreiz. Das beste Mittel, diesen 
Hustenreiz nach Möglichkeit zu verhüten, besteht übrigens darin, 
das man den Patienten aufrecht, mit vorgebeugtem Kopfe, 
sitzen lässt. 


Bei anämischen Patienten muss man sehr sorgfältig darauf 
achten, dass die Athmung ausgiebig ist; denn bei ihnen tritt die 
Insensibilität sehr schnell ein und wenn die Narkose zu tief wird, 
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hat man bisweilen Schwierigkeiten, die Athmungsmuskeln in ge- 
höriger Thätigkeit zu erhalten, da sie einen zu schwachen Tonus 
besitzen. 

Bei Anwendung des Chloroforms haben sich eine grössere 
Anzahl Todesfälle ereignet, unmittelbar nachdem man eine ge- 
ringe Quantität Chloroform zugefügt hatte. Braine erklärt sich 
diese Erscheinung auf folgende Weise. Wenn das Mundstück auf 
einige Zeit entfernt wird, so verursacht die reine Luft einen Reiz, 
tiefer einzuathmen, darauf folgt eine tiefere Exspiration und wieder 
tiefere Inspirationen. Wird nun der Chloroformapparat wieder 
angelegt, so wird durch die ersten tiefen Athemzüge, die noch 
folgen, unverhältnissmässig viel Chloroform eingeathmet und in 
die tiefsten Lungenalveolen eingesogen. Man sollte daher den 
Apparat dem Gesicht stets langsam nähern. Bei drohender Syn- 
cope ist Amylnitrit, ein Tropfen eingeathmet, das beste Mittel, 
die Herzthätigkeit zu steigern. 


Ratimoff: Ueber die Wirkung des Chloroforms auf Herz- und 
Athmungsorgane. (Verh. d. Berliner physiol. Gesellschaft. — Archiv 
ür Anatomie und Physiologie 1884, Heft VI.) 

Ratimoff benutzte einen von Kronecker construirten und 
von Jastrebeff verbesserten Apparat, um die Wirkung des mit 
Luft in verschiedenen Verhältnissen gemischten Chloroforms auf 
Kaninchen zu studiren und kam dabei zu folgenden Ergebnissen: 


Mit Chloroformdampf gesättigte Luft (20—30 ccm auf 1001 
Luft) eingeathmet, tödtet das Herz von Kaninchen spätestens nach 
einer Stunde. — Chloroformdämpfe, welche mit Luft verdünnt 
sind (7—10 ccm auf 1001 Luft), werden nicht länger als zwei 
Stunden vertragen. — Mit verdünnterem Chloroformdampf (5—6 ccm 
auf 1001 Luft) aber kann das Thier viele Stunden (6 
Stunden versucht)völlignarkotisirtgleichmässigleben. 
Luft, in welcher weniger als 5 ccm Chloroform auf 1001 Luft ent- 
halten sind, veranlasst keine vollkommene Narkose oder eine 
solche nur auf einige Minuten. 

Der Herztod erfolgt bei Einathmung concentrirten Chloroform- 
dampfes derart, dass das Herz flimmert. Von diesem Flimmern 
kann es nicht mehr gerettet werden. Das Athmungscentrum wird 
durch concentrirten Chloroformdampf ebenfalls gänzlich gelähmt, 
und zwar früher als das Herz. 


Prof. Stareke: Aethernarkose per Bectum nach Pirogoff. 
(Berliner Klin. Wochenschr. 14. Juli 1884.) 


In der Lyon medicale ist kürzlich von Dr. Moli£re. mit- 
getheilt worden, dass er, durch einen jungen dänischen Arzt auf- 
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merksam gemacht, versucht habe, Aether zur Narkotisirung anstatt 
durch Einathmung per Rectum in den Körper einzubringen. Diese 
Methode hat schon in den 1840er Jahren Pirogoff angewen- 
det, welcher auch ein besonderes Buch „Recherches pratiques 
et physiologiques sur P&therisation“ 1874 darüber herausgegeben 
hat. Die Methode darf daher nicht die „dänische“ oder „fran- 
zösische“, wie man versucht hat, genannt werden, sondern sie muss 
den Namen Pirogoff’s haben. Starcke hat nach dem Verfahren 
Pirogoff’s einem Patienten ca. 40 g Aether beigebracht, nachdem 
demselben zuvor such 0,01 Morph. subcutan injicirt worden war. 
Die Narkose war eine sehr ruhige und lange, Athmung und Puls 
gut. Bedenklich war dabei nur, dass der Leib des Patienten 
hochgradig aufgetrieben war, so dass Patient mitten in der Narkose 
mit geöffneten Augen ausrief: „Herr Jesus, Herr Jesus, was ist 
mit mir! Ich platze.“ — In einem zweiten Falle Starcke’s 
behielt der Patient überhaupt den Aether nicht bei sich, sondern 
liess ihn in allen Tonarten neben dem Einführungsrohre wieder 
fahren. Die Ursache dieses Verhaltens war eine Relaxation des 
Sphincter ani. Schliesslich spricht Starcke die Meinung aus, dass die 
Rectalätherisation bei Operationen am Kopfe jedenfalls noch eine 
Zukunft haben werde. 


Hilsmann: Case of Death following the Inkalation of Chlore- 
form. (Med. News September 1884 — Uentralbl. für Klin. Medic., 
1885, 17. Januar.) 


Eine anscheinend gesunde 37jährige Mulattin hatte zur Be- 
täubung für eine Zahnextraction ein wenig Chloroform bekommen, 
woran sie starb. Es waren nicht 30ccm Chloroform verwendet 
worden und vom Verbrauchten befand sich noch der grösste Theil 
in dem bei der Betäubung benutzten Tuche. Das Chloroform 
wurde als rein befunden und ohne Nachtheil bei anderen Pa- 
tientinnen benutzt. 


Buxton: Die Verabreiehung von Aether zum Anaesthesiren per 
Reetum. (Brit. Journ. of Dent. Science. 15. August 1884.) 


Buxton erwähnt, dass Dr. Yverson aus Kopenhagen diese 
Narkotisationsmethode dem Dr. Moli&re in Lyon empfohlen habe 
und führt den Bericht Moli&re’s über seine ersten Versuche an. 
Dieselben sind nicht besonders ermuthigend, noch weniger sind 
es die Versuche von Bull (New York Med. Record 3. Mai 1884), 
der dies Verfahren in 17 Fällen angewendet und wiederholt Er- 
brechen, Collaps und blutige Stühle danach beobachtet hat. Ausser- 
dem ist bereits ein Todesfall constatirt; derselbe ereignete sich 
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bei Dr. Weir in New York und betraf ein 8 Monate altes Kind, 
das an einer Hasenscharte operirt werden sollte. Die Verdunstung 
des Aethers wird durch einen gewöhnlichen Handspray oder durch 
Erwärmung des Asthers auf 50° beschleunigt. In dem erwähnten 
Falle mit letalem Ausgange war der Aether zu schnell verflüch- 
tigt worden, indem man das Wasser, worin die Aetherflasche er- 
wärmt wurde, durch wärmeres ersetzt hatte. Ausserdem ist zu 
bemerken, dass die .Experimentatoren bei mehreren Patienten 
genöthigt waren, die Narkose durch Aetherinhalation erst complet 
zu machen, wenn dann auch allerdings nicht mehr viel Aether 
nöthig war. Verf. hält es für möglich, dass man bei längeren Ope- 
rationen am Kopfe, Halse u. s. w. vielleicht zweckmässig verfährt, 
wenn man zuerst durch die Lungen etwas Aether verabreicht und 
dann die Narkose durch weitere Zuführung von Aether per Rectum 
unterhält. Im Uebrigen ist er nicht in der Lage, die Rectal- 
ätherisation zu empfehlen. Parreidt, 


K. L. Curtis: Bromide of ethyl as an anaesthetie. (Vortrag in 
the fifth district dental society of the State of New York. The Inde- 
pendent Practitioner, Juni 1884.) 


Verf. berichtet, dass dieses Anaestheticum von Chisholm, 
einem hervorragenden Chirurgen, schon über 2000 mal mit gleich 
gutem Erfolge angewendet worden sei. Das Bromaethyl sei das 
werthvollste Mittel zu kurzer Betäubung, eigne sich also vorzüg- 
lich zu zahnärztlichen Operationen. Verf. beschreibt darauf den 
Verlauf der Narkose in zwei Fällen. Ein dickes Handtuch wurde 
in Form eines kleinen Kegels mit geschlossener Spitze zusammen- 
gefaltet, die Falten des Handtuches mit Papier ausgestopft, um 
den Kegel möglichst luftdicht zu machen, dann wurde die Pa- 
tientin, ein starkes 17jähriges Dienstmädchen, aufgefordert, tief 
zu athmen und in dieser Weise fortzufahren, auch wenn sie ein 
Gefühl von Erstickung zu verspüren meinte. In den Kegel wurde 
4,0g Bromaethyl gegossen, der Kegel umgedreht und fest mit 
seinen Rändern an das Gesicht angedrückt. Die ersten Athemzüge 
schienen der Patientin Erstickungsnoth zu schaffen. Nach un- 
gefähr 30 Secunden wurde der Inhalator entfernt. Die Muskeln 
waren nicht erschlafit und die Kiefer fest geschlossen, obgleich 
die Conjunctiva auf Berührung nicht reagirte.e Nach Extraction 
des ersten Zahnes wartete Verf. ungefähr eine halbe Minute, dann 
entfernte er den zweiten Zahn. Am Ende der zweiten Minute 
waren an der Patientin Zeichen der zurückkehrenden Besinnung 
wahrnehmbar, und in einer weiteren halben Minute war sie wie 
aus einem richtigen Schlafe erwacht, ohne irgend ein Gefühl von 
Uebelkeit zu haben. Sie erklärte, dass sie sich ganz wohl fühle 
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und von dem Vorgange der Extraction ihrer Zähne keine Ahnung 
gehabt habe. 

Das Gesicht der Patientin war während der Narkose stark 
geröthet; die Muskeln und Adern des Halses angeschwollen; der 
im Anfang beschleunigte Puls war bald zum normalen Zustand 
zurückgekehrt. Ungefähr dieselbe Wirkung des Anaestheticums 
wurde in einem anderen Falle beobachtet, nur dass der Patient, 
ein kräftiger junger Mann, schneller zu sich kam. Die physio- 
logische Wirkung des Bromaethyl, meint der Verf., sei noch un- 
bekannt, theoretisch beruhe sie auf mangelhafter Oxydation des 
Blutes. Schwartskopff. 


Stoekwell: Local Anaestheties. (Arch. of Dent., Februar 1885.) 


Stockwell weist von neuem auf ein altbewährtes Mittel, 
den Schwefeläther hin, welches, soweit es wenigstens die Extraction 
der Zähne betrifft, von ausserordentlich guter Wirkung sei. Die 
Methode der lokalen Anwendung desselben besteht darin, ein 
Stück Schwamm mit dem Aether zu sättigen und damit den zu 
extrahirenden Zahn und das angrenzende Zahnfleisch auf beiden 
Seiten so weit wie möglich zu bedecken. Um das schnelle Ver- 
flüchtigen des Aethers zu verhindern, legt man über den Schwamm 
eine gefaltete Serviette oder ein Stück Wollenzeug. Diese Be- 
deckung muss 5—10 Minuten liegen bleiben. Während dieser 
Zeit that man gut, mit der Luftpumpe kalte Luft auf die Um- 
hüllung zu blasen. Falls nöthig, muss die Sättiguhg des Schwammes 
ein- oder zweimal wiederholt werden. Wenn man bei der Ope- 
ration ruhig und ohne sich zu übereilen verfährt, werde mai stets 
das beste Resultat erzielen und den Dank des Patienten ernten. 

Faick. 


-— —o. 


Dunn: Alveolarabscess behandelt durch Amputation der Wurzeln. 
(Brit. Journ. of Dent. Sc. Bd. XXVII, Nr. 388.) 

Dunn benutzt ein trepanartiges Instrument von zwei bis 
drei Linien Durchmesser, das durch die Bohrmaschine in Bewegung 
gesetzt wird. Damit durchschneidet er das Zahnfleisch, den Al- 
veolarfortsatz und die Wurzelspitze. Es gelingt meist, diese 
letztere in dem Trepan mit herauszubringen. In manchen Fällen, 
wo dies nicht gelingt, zeigt sich das Wurzelstück nach einigen 
Tagen in der Wunde, aus der es leicht und schmerzlos entfernt 
werden kann. 

Verf. hat einen Fall in Behandlung, wo eine Fistelöffnung 
sich unter dem Kinn seit einigen Jahren befand. Er amputirte 
die Wurzelspitze des rechten centralen unteren Schneidezahnes 
etwa vor vier Wochen. Die Eiterung aus der Fistel hat voll- 
ständig aufgehört und alle Symptome scheinen ein günstiges und 
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dauerndes Resultat zu versprechen. Der Zahn ist ganz fest und 
das Zahnfleisch gut geheilt. In einigen Wochen gedenkt Dunn 
den Canal. dental. zu füllen. [Ref. warf früher einmal die Frage 
auf, ob bei Zahnfisteln die betreffenden Zähne ausgezogen werden 
müssten oder nur die nekrot. Wurzelspitze entfernt zu werden 
brauchte. Einige Fälle Magitot’s, in denen durch Replantation nach 
Resection der Wurzelspitze Zahnfleischfisteln heilten, sprachen dafür, 
dass es nur auf die Entfernung der nekrot. Wurzelspitze ankommt. 
Der angeführte Fall Dunn’s bestätigt diese Vermuthung. Ja er 
beweist, dass nicht bjoss Zahnfleischfisteln, sondern auch Backen- 
fisteln durch Resection der Wourzelspitze geheilt werden. Wenn 
die betreffenden Zähne Schneide- oder Eckzähne sind und viel- 
leicht — wie in einigen vom Ref. beobachteten Fällen — sogar 
Dat] gesunde, ist diese Behandlungsweise von grossem Werthe. 
. Ref. 


Busch: Das zahnärstliche Institut der kgl. Universität Berlin. 
(Deutsche Medic. Wochenschr. 1885, Nr. 41.) 


Die Zahl der Studirenden der Zahnheilkunde in Berlin be- 
trug im Sommersemester 1884 etwa 40, sie steigerte sich mit 
der Eröffnung des Instituts sofort auf 60, und im Sommersemester 
1885 stieg die Zahl auf 76. Es befanden sich darunter Studirende 
ausser dem deutschen Reiche aus Oesterreich, Holland und Russ- 
land. — An den statistischen Bericht schliessen sich einige prak- 
tische Mittheilungen über die Dentitio difficilis des unteren Weis- 
heitszahnes und über die Blutstillung nach Zahunextractionen. 
Verf. beobachtete im letzten Sommer einen Fall von arterieller 
Blutung nach Extraction eines oberen Weisheitszahnes mittels der 
Resectionszange (beim oberen Weisheitszahne befindet sich eine 
besondere lokale Disposition zu Blutungen, indem hinter diesem 
Zahne die Art. pterygo-palat. aus ihrem knöchernen Kanale her- 
vortritt, um sich am harten Gaumen als A. palatina zu verbreiten). 
Die Blutung wurde mit einem Tampon aus Blutschwamm gestillt. 
Um die Wirksamkeit der Tamponade zu erhöhen, tränkt Busch 
das unmittelbar auf die Wunde zu legende Schwammstück anstatt 
mit Liqu. ferri sesquichlor. (welches die Zähne angreift) lieber 
mit Wasser, das er durch Betupfen mit Chromsäurekrystallen zu 
einer concentrirten Lösung dieses Stypticums macht. Die Häufig- 
keit der Nachblutungen nach Zahnextractionen berechnet Busch 
auf 2 pm. Parreidt. 
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Vereine. 


Zweiter Jahresbericht des zahnärztlichen Vereins 
für Niedersachsen 1884/B. 


Ill. Hauptversammlung zu Hannover am 12. und 18. Juli 1885. 


(Schluss. ) 
Herr Kühns spricht: 


„Ueber eigenthümliche Erscheinungen bei der ersten Dentition.“ 


M. H. Bei einem Kinde von 8 Monaten, das sonst normal und 
gut entwickelt war, traten jedesmal kurz vor dem Durchbrechen der 
Milchzähne eigenthümliche Erscheinungen auf Rund herum um den 
Zahn war das Zahnfleisch stark geröthet, gewulstet, bei Berührung em- 
pfindlich. Das Kind leicht erregt, schreckhaft, unruhig, Abends fiebrig, 
Appetit gering, Verdauung gestört. Drei bis vier Tage vor dem end- 
lichen Durchbruch traten dann stellenweise, und zwar am en Körper 
verschieden, bald auf den Extremitäten oder auf dem Rumpfe kleine 
Pusteln auf, die innerhalb eines bis zweier Tage eine gut handgrosse 
Entzündungsröthe um sich verbreiteten, so dass das Kind bei 3 bis 4 
solcher Flecken ganz bunt erschien. Während dieser Zeit steigerten 
sich alle Secundär-Erscheinungen, ohne dass es zu starkem Fieber ge- 
kommen wäre, auch trugen die Flecke nicht den Charakter lokaler Ent- 
zündung des Zellgewebes, zeigten also keine Temperaturerhöhung. Sie 
waren schwach begrenzt, etwa von Masernröthe, die Pusteln in deren 
Mitte von der Grösse eines Stecknadelknopfes, später kaum merklich 
gefüllt, jedoch erfolgte keine Ausscheidung des wässerigen Inhalts, viel- 
mehr schwanden alle Erscheinungen, sobald der Zahn das Zahnfleisch 
durchbohrt hatte. Bislang hatte jeder durchbrechende Zahn dieselbe 
Erscheinung hervorgerufen. Es scheinen mir diese Symptome der Dentition 
bisher nicht beschrieben zu sein, was wohl mit der Seltenheit ihres 
Auftretens zusammenhängt. Die therapeutische Behandlung hatte sich 
lokal auf Einreiben der Flecke mit Fett beschränkt. Ich bitte Sie um 
gefällige Auskunft, ob Ihnen, meine Herren, ähnliche Erscheinungen vor- 
gekommen sind. 

Herr Schmidt hat dasselbe bei zwei seiner eigenen und auch 
bei fremden Kindern beobachtet und hält diese Erscheinung überhaupt 
für häufig. Er fand Eruptionen am garfen Körper, bei gleichzeitigem 

usten. 

HerrnHumm sind ebenfalls fünf bis sechs solcher Fälle vorgekommen, 
theilweise auch mit ungleichmässiger dunklerer Färbung. 

Herr Schmidt legt bei der Feststellung der bezw. Krankheits- 
erscheinungen Werth auf die secrethaltige Pustel in der Mitte des 
rothen Flecks; die von Humm beschriebenen seien jedenfalls anderer 
Art, auch ginge jedesmal dem Auftreten der Flecke eine katarrhalische 
Affection der Schlundpartieen mit Husten voran. 

Der Vorsitzende bittet die Anwesenden auch auf die Erscheinungen 
der ersten Dentition ihr Augenmerk zu richten. 


Ueber das Arbeitsfeld und das gegenseitige Verhältniss der Zahnärzte 
in grossen und kleinen Städten. 


Der Vorsitzende leitet die Discussion über obiges Thema mit 
der Bemerkung ein, dass nach seinen Erfahrungen insofern allerdings 
leider ein Missverhältniss eingetreten s&i, als einige Zahnärzte grösserer 
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Städte auf die Collegen der kleineren Orte gleichsam von oben herab- 
sähen und sich für gescheiter und in gesellschaftlicher Beziehung als 
höher. stehend betrachteten. 

Herr Breithaupt: M. H. Es ist sehr zu bedauern, dass nur 
die besser situirte Welt die Vortheile, die wir der Menschheit zu bieten 
im Stande sind, geniessen kann, und zwar hat das darin seinen Grund, 
dass das Honorar, welches wir für unsere Leistungen fordern müssen, 
von unvermögenden Leuten nicht bezahlt werden kann. Im allgemeinen 
Wohle aber läge es, Allen unsere Hilfe zugängig zu machen, auch 
würden wir mehr das Interesse für die Pflege der Zähne damit allge- 
mein machen, uns selbst als Helfer der Menschheit fühlen und damit 
auch den Aerzten näher kommen, die von der Meinung ausgehen, dass 
wir unsere Specialität zu sehr geschäftlich betrieben. Das würde wesent- 
lich anders werden, wenn bessere und billigere Füllungsmaterialien be- 
schafft und allgemein angewandt würden. Einen Anfang dazu haben 
wir mit den Phosphat-Cementen bereits gemacht. 

Der Herr Vortragende schildert nun die Behandlung eines Patienten 
der Grossstadt, der in 10 bis 15 Sitzungen seine sämmtlichen Zähne 
bat mit Gold .herstellen lassen für ein Honorar von ca. 120 bis 160 Mark. 
Die Frage, ob jenem Patienten’nicht hätte schneller, einfacher, dabei 
ebenso gut und vor allem wesentlich billiger geholfen werden können, 
muss man bejahen; das einzigste Erforderniss eines tüchtigen Zahn- 
arztes ist die Fähigkeit, zu helfen, nicht seine Fertigkeit im Goldfüllen. 
Selbst sorgfältig eingelegte und theure Goldfüllungen vermögen nicht 
immer den Zahn länger zu erhalten, als es mit einer billigeren Compo- 
sition geschehen kann. — In dieser Weise können die Zahnärzte kleiner 
Städte nicht prakticiren, weil den Patienten meist die Zeit zu so lang- 
wierigen und das Geld zu so kostspieligen Kuren fehlt. 

Der der kleinen Stadt muss bemüht sein, allen Personen 
obne Unterschied helfen zu können, bei gleichzeitiger Zufriedenheit mit 
dem Honorar. 

Einen Patienten wie oben behandelt Vortragender in zwei Sitzungen 
vollständig. In der ersten Sitzung werden die event. Vorbehandlungen 

emacht, Nervtödten resp. Beruhigen. In der zweiten Sitzung wird bei 
en Vorderzähnen begonnen, kleine Höhlungen mit Gold, grössere nach 
event. antiseptischer Vorbehandlung mit Cement gefüllt, häufig mit 
kleinen passenden Porcellanblöcken fournirt, keilförmige Defecte mit 
Oehlecker’s Amalgam gefüllt. Dies währte (vierHöhlungen angenommen) 
etwa 1!/, Stunden. Bei den Bicuspidaten, in denen auch vier Höhlungen 
sein sollen, werden kleine Centralhöhlungen mit Ash’ Gol j 
auch Oehlecker’s oder auch mit Gold gefüllt, das keine Preiserhöhung 
bedingt. Approximalflächen werden nach starker Separirung mit Cement 
gefüllt, wo auch die Kaufläche in Mitleidenschaft gezogen ist, die Höhle 
mit Cement ausgekleidet und mit Oehlecker’s Amal beendet. 
Zeitdauer eine Stunde. — Die vier Höhlungen in den Molaren werden, 
wenn central belegen, mit Zinnfolie, mit Gold nur auf Wunsch, grössere 
Cavitäten nach Witzel’s antiseptischer Füllung der Pulpahöble mit 
Gold, Amalgam und Zinnfoliepolitur, auch wohl mit Lippold’s Amalgam 
und Zinnfolieüberzug gefüllt, in letzter Zeit wird auch wohl das von 
Dr. Flörke angegebene Einlegen von Cementkugeln in grössere Amal- 
füällungen ausgeführt. An Stellen, wo keine Mastication mehr statt- 
ndet, z. B. auch an Weisheitszähnen, wird mit Richard’scher resp. 
antiseptischer Guttapercha von Poinsot gefüllt. , 
achdem der Patient so in ca. 4 Stunden fertig hergestellt ist, 
bittet man ihn, womöglich später zum Poliren der Füllungen wieder zu 
erscheinen. Die Liquidation dieser Behandlung beläuft sich auf 30 bis 
456 Mark. 
8* 
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In ähnlicher Weise, denke ich mir, sind alle Collegen kleinerer 
Plätze zu arbeiten genöthigt, und möchte ich Sie freundlichst ersuchen, 
auch Ihre Meiuung darüber auszusprechen. Als einzigen feststehenden 
Grundsatz glaube ich jedoch hinstellen zu müssen, dass, sei es mit 
Gold, Amalgam, Zinn oder Cement, nur durch eine gewissenhafte Arbeit 
die Zähne erhalten werden können. 


Herr Klencke wünschte, der Vortragende hätte mehr die Gegen- 
sätze hervorgehoben. Es sei natürlich, dass, wo man Goldfüllungen 
nicht zu taxıren im Stande sei und die Mittel fehlten, solche zu be- 
zahlen, der Zahnarzt dieses Arbeitsfeld mehr verlasse, wohingegen das 
Publikum grösserer Städte solche fordere. Zweifelhaft sei es ihm, wie 
College Breithaupt obige Behandlung in so kurzer Zeit ausführen 
könne und wo er, wenn er fast den ganzen Tag an einem Patienten 
sich beschäftige, Zeit fände für seine anderen Patienten. Jedenfalls sei 
eg einem Oollegen, der nach vierstündiger Arbeit für drei bis vier Gold- 
füllungen 40 bis 45 Mark Honorar verlange, viel saurer geworden, diese 
herzustellen, als dem Collegen die ganze geschilderte Behandlung, der 
doch dasselbe Honorar beanspruche. Ein Missverhältniss stelle sich 
also zu Ungunsten der Grossstädter heraus. Die verschiedene Behand- 
lung des Publikums richte sich nach der Nachfrage, sei ja auch zum 
Theil ideell, denn man könne sich auch sonst häufig denselben Genuss 
auf die verschiedenste Weise verschaffen; wenn die Goldfüllungen theurer 
seien, 80 hielten sie auch soviel länger. Immerhin habe der Zahnarzt 
kleiner Städte nicht eine so anstrengende körperliche Thätigkeit nöthi 
und nicht der enormen Concurrenz zu begegnen, da sein ganzer Bezir 
auf ihn allein hingewiesen sei. j 

Herr Schmidt hält ebenfalls eine Behandlung eines einzigen 
Patienten während 3 bis 4 Stunden für eine grossstädtische Praxis nicht 
für ausführbar, selbst wenn er auch zwecks anderer kleiner Operationen 
den Patienten auf Augenblicke sich erholen liesse. Uebrigens halte er 
es für Pflicht des Zahnarztes, vor Beginn der Behandlung jeden Pa- 
tienten über die Höhe seiner Forderung aufzuklären. 

Herr Klencke pflichtet dem bei, das Unterlassen dieser Gewohnheit 
führe leicht zu Differenzen. Uebrigens stellt er an Herrn Breithaupt 
die Anfrage, ob dieser meine, dass nun auch die Zahnärzte grosser 
Städte nach dieser Schablone arbeiten und keine Goldfüllungen machen 
sollten. 

Herr Breithaupt: Nein, ich habe nur Goslar im Auge gehabt. 

Herr Humm verwahrt sich entschieden gegen die Behauptung 
Dr. Klencke’s bez. der Arroganz grossstädtischer Collegen gegenüber 
denen kleinerer Orte und glaubt, dass, da an kleinen Plätzen ebenso 
tüchtige Zahnärzte seien, hier höchstens nur von einem finanziellen, 
nie aber von einem socialen Unterschiede die Rede sein könne. 

Herr Kühns: M.H. Soviel ich gehört habe, handelt es sich hier 
nur um eine Meinungsdifferenz; College Klencke hat allerdings diese 
Behauptung aufgestellt, aber doch jedenfalls nur einen gewissen Fall 
dabei im Auge gehabt, nicht allgemein gesprochen. Es ist ja möglich, 
dass so etwas vorkommt, dann lässt man einen solchen Collegen einfach 
links liegen und wendet sich mit mehr Interesse demjenigen zu, der 
solchem Unwesen entgegentritt, die Wissenschaft fördert und seinen 
Beruf mit ganzen Kräften ausfüllt, (Beifall.) 


Zweiter Tag. 


Herr Schäfer zeigt eine Anzahl Modelle von Zahnregulirungen 
vor, die theils schon auf einer vorigen Versammlung in Behandlung 
waren und recht schöne Erfolge zeigten. 
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Herr Klencke bittet, Doubletten interessanter Fälle dem Vereine 
zwecks einer zu beschaffenden Vereinssammlung zu überweisen. Sodann 
theilt derselbe mit, dass sich ein „zahnärztlicher Verein für das König- 
reich Sachsen‘ gebildet, dem er Namens des Niedersächsischen Vereins 
seine Glückwünsche übermittelt habe. 


Sodanı hält Dr. Brunsmann seinen angemeldeten Vortrag über: 


„Progressive Zahnverderbniss.‘“ 
(Vgl. S. 688 des Decemberheftes vom vor. Jahre.) 


Discussion: Herr Kübns: M. H. Bislang sind wohl nur in Frank- 
reich staatlicherseits statistische Erhebungen über die Beschaffenheit 
der Zähne gemacht, und zwar bei den militärischen Aushebungen, aber 
auch nur solange, als es noch erforderlich war, dass die Soldaten zum 
Abbeissen der Patronenhülsen gute Vorderzähne hatten. In Deutsch- 
land schliesst ein sehr schlechtes Gebiss allerdings auch die Befreiung 
vom Militärdienst in sich. 

Herr Klencke: In den Kadettenhäusern ist eine häufige Revision 
der Zähne Vorschrift, vielleicht liesse sich auch von hier aus etwas 
statistisches Material beschaffen. 

Uebrigens stellt er die gewöhnliche Behauptung als eine irrige hin, 
die den Landbewohnern allgemein bessere Zähne als den Städtern zu- 
schreibt. Das gerade Gegentheil sei der Fall; bis zum 20. Jahre sei 
vielleicht der Unterschied nicht so ss, aber im Alter von 30 Jahren 
seien die meisten Bäuerinnen, verglichen mit gleichalterigen Städterinnen, 
mit ihrem Gebiss entschieden im Nachtheil, besässen nur noch Ruinen. 
Den Grund dieser Erscheinung erblickt er in Ueberanstrengung, schlechter 
Nahrung und schlecht ventilirten Wohnräumen u. s. w. 

Herr Brunsmann kann diese Auffassung nicht theilen, sondern 
meint, dass im Ganzen die Landbewohner verhältnissmässig bessere 
Zähne hätten. 

Herr Kühns: Die Anlage der Zähne auf dem Lande ist ent- 
sprechend der meist robusteren Congtitution der Landbewohner besser 

s in der Stadt, dagegen treten die schädlichen Einflüsse der mangeln- 
den Reinigung, der Lutschbeutel, der sich selbst überlassenen Zahn- 
wechselperiode auf dem Lande intensiver auf, als in der Stadt, wo eine 

össere Reinlichkeit und die rechtzeitige zahnärztliche Behandlung den 
rocess des Verfalles bedeutend hinausschieben. 

Herr Schmidt: Der Unterschied zwischen Stadt- und Landbe- 
völkerung ist in manchen Gegenden kaum merklich, wo, wie z. B. in 
Mecklenburg-Strelitz, die reiche Landbevölkerung schon seit langer Zeit 
städtischem Luxus und städtischen Gewohnheiten fröhnt. Dort sind die 
Zähne auffallend schlecht; in dem benachbarten Mecklenburg-Schwerin, 
das eine weit ärmere Landbevölkerung hat, findet man dagegen durch- 
weg ein kräftiges und gut entwickeltes Gebiss, namentlich starke 
Schmelzbildung. 

Herr Brunsmann constatirt, dass die Ansicht der Versammlung 
über den Einfluss der Lebensweise und Kulturstufe auf die Beschaffenheit 
und Widerstandskraft der Zähne getheilt ist und statistisches Material 
zu sammeln nöthig sei. Die Aushebungen bieten hierzu wohl die beste 
Gelegenheit. Er theilt Versuche mit, die er angestellt hat, um den 
Einfluss diverser Säuren, wie sie im Munde vorkommen, auf eine der 
. chemischen Zusammensetzung der zahnbildenden Salze in Verbindung 
mit Gelatine, als Substitut für die organischen Gebilde, entsprechenden 
Mischung nachzuweisen, und legt die bezw. Proben vor. C er grosse 
Beifall der Versammlung wird Vortragenden hoffentlich zur Fortsetzung 
dieser interessanten Studien anregen.) 
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Herr Kühns verweist auf die bezw. Untersuchungen Schlenker’s. 

Herr Fricke: Man muss bei den Untersuchungen über die Zähne 
ländlicher und städtischer Bevölkerung berücksichtigen, dass in Gegen- 
den, die vorwiegend klimatischen Einflüssen ausgesetzt sind, die meisten 
schlechten Zähne vorkommen. Je weiter nach Süden, desto besser 
sind die Zähne. 

Herr Klencke hat längere Zeit unter südeuropäischen Völkern 
gelebt und in Spanien, Italien, Südfrankreich meist sehr schlechte Zähne 
gefunden. In Spanien sind einige Provinzen mit ausnahmslos schlechten 

ähnen. Um die Pyrenäen, in Catalonien und Aragonien ist dies auf 
die Wasserverhältnisse zurückzuführen, in den reicheren Kreisen süd- 
licher Länder auf den übermässigen und frühzeitigen Genuss von Süssig- 
keiten. Dagegen ist wohl anzunehmen, dass in Klimaten mit schroffen Ueber- 
gängen nachtheilige Folgen auch auf die Zähne constatirt werden können. 

Herr Eckert hat in einigen Dörfern der Weserniederungen auf- 
fallend schlechte Zähne gegen die benachbarten höher liegenden Ort- 
schaften angetroffen. 

Herr Schmidt glaubt, dass man mit Unrecht dem Wasser einen 
so grossen Einfluss einräumen könne, da es doch meist in gekochtem 
Zustande genossen werde, wo es einen grossen Theil der schädlichen 
Bestandtheile nicht mehr enthalte. 

Herr Fricke: Die heutige geistige Ueberanstrengung kann auch 
nicht, wie vielfach geglaubt wird, einen s0 maassgebenden Factor ab- 

eben, da schon im fünften Lebensjahre häufig ein arger Zerfall des 
ebisses constatirt wird. 

Herr Brunsmann: Solche Einflüsse machen sich erst im Laufe 
der Generationen als potenzirtes Erbtheil geltend, nicht als unmittel- 
bare Folge der heutigen Kulturbedingungen. Wohl können wir auch 
zuweilen den directen nachtheiligen Einfluss grosser Nervenüberreizung, 
Gemüthsaufregungen und geistiger Ueberanstrengung auf die Zähne er- 
kennen, und habe ich mir den Zusammenhang so vorgestellt: Im todten 
Zustande soll der Nerv sauer, im lebenden alkalisch reagiren, es wird 
also durch die Nerventhätigkeit ein gewisses Quantum alkalischer Kalik- 
salze verbraucht; dass solches, wenn im Uebermaass erforderlich, auf 
Kosten der Zähne verbraucht wird, ist denkbar und analog anderen 
physiologischen Vorgängen anzunehmen. 


Herr Klencke hält einen Vortrag über: 
Das Cocam. 


Ein ausführlicher Bericht der von Herrn Klencke empfohlenen 
Anwendungsweise des Cocain ist bereits im Octoberheft der Deutschen 
Monatsschrift 1885, S. 490 erschienen. Die Zusammensetzung der vom 
Vortragenden angewandten Cocainpaste ist: 

Cocain mur. 5,0 

Morph. mur. 0,1 

Glycerini gtt. 1—11 ut fiat pasta. 

Diejenige der Cocain-Arsen-Paste: 

Cocain mur. — 

Acid. arsenic. ana 1,0 

Morph. mur. 0,02 

Kreosoti q. s. ut fiat pasta. . 

Die Anwendung u. s. w. ergiebt sich aus dem angeführten Berichte. 

Herr Kühns dankt dem Vortragenden Namens der Versammlung 
für seinen ausführlichen Vortrag. 
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Nach kurzer use demonstrirt Herr Humm seine ja genug- 
sam bekannte und weitverbreitete Methode des Stopfens der Ersatzstücke 
auf dem Modell. ' 

Herr Klencke referirt über die Schritte, die von Seiten des 
Vorstandes des Vereins gegen die Ueberhandnahme nicht approbirter 
Personen, die sich mit Ausübung der Zahnheilkunde befassen, und die 
Gesetzesüberschreitungen seitens derselben geschehen sind. Wir ver- 
weisen auf die ausführliche Behandlung dieses Themas auf der XXIV. 
Jahresversammlung des Central-Vereins (September-Heft 1885). Her- 
vorzuheben ist, dass, nachdem der zahnärztliche Verein für Niedersachsen 
es sich zur Pflicht gemacht und seinen Vorstand beauftragt hatte, alle 
Fälle, wo er sie fände, Namens des Vereins zu verfolgen, eine grosse 
Anzahl (48) Anklagen erhoben, viele verurtheilende Erkenntnisse Be 
fällt und eine regere und wirksamere Unterstützung der bezw. Behörden 
erfreulicher Weise vielfach zu constatiren gewesen ist. Erwähnenswerth 
ist besonders die trotz zweimalig eingelegter Berufung erfolgte Be- 
stäfigung der Verurtheilung von Seiten des Oberlandesgerichts zu 
Frankfurt a/M. vom 24. August 1885 von fünf sich „amerikanischer 
Zahnarzt“ titulirenden Personen. Es ist anzunehmen, dass dieser günstige 
Erfolg zum Theil auch auf die bessere Erkenntniss der einsc lägigen 
Verhältnisse zurückzuführen ist, wie sie durch die von Seiten des Ver- 
eins herausgegebene und verbreitete Broschüre (Sammlung richterlicher 
Erkenntnisse u. 8. w.) erstrebt wurde. 

Der Vortragende theilt mit, dass von Seiten der zahnärztlichen 
Vereine für Rheinland und Westfalen, sowie dem von Schleswig-Holstein 
an den hiesigen Verein die Aufforderung ergangen sei, gemeinschaftlich 
eine Deputation an den Justiz- und Cultusminister zu senden, zwecks 
mündlicher und schriftlicher Darstellung des bestehenden Nothstandes 
und zur Erlangung eines Zusatzes zum $ 147 der Gewerbeordnung, der 
in nicht misszuverstehender Weise die bislang illusorischen Rechte der 
approbirten Zahnärzte gegenüber den unberechtigten, und wenn auch 
ungesetzlichen, sodoch unbestraften Anmaassungen der Kurpfuscher wahrt. 

Der Verein erklärt sich damit einverstanden und gestattet dem 
Vorsitzenden, Namens desselben sich an diesem gemeinschaftlichen Un- 
ternehmen zu betheiligen. Ebenfalls wird die Absicht gebilligt, zwecks 

emeinsamer Schritte eine Zusammenkunft der Vorstände sämmtlicher 
ovinzial- und des Central-Vereines in nächster Zeit zu veranlassen. 

Unter dem Beifall und der Anerkennung der Versammlung für die 
rege und mühevolle Arbeit, die der Vorsitzende durch die stete Ver- 
folgung dieses Zieles auf sich genommen, wird der öffentliche Theil der 
Versammlung vom Vorsitzenden Abends 5 Uhr geschlossen. 


Vereinsangelegenheiten. 


Herr Schäfer kritisirt scharf die Führung des amerikanischen 
Doctortitels von Seiten deutscher Zahnärzte und wünscht, dass ein bezw. 
Passus mit in die Druckschrift, die von Seiten der Provinzialvereine 
den Ministern übergeben werden soll, aufgenommen wird. 

Es wird darauf nach erfolgter Kassenrevision dem Kassirer De-. 
charge ertheilt und mit Genugthuung constatirt, dass das laufende Jahr 
trotz enormer Druckkosten noch mit einem Plus abschliesse. 

Es wird beschlossen, ein Vereinsalbum anzuschaffen. 

Zu Versammlungsorten für November wird Hannover, für März 
Osnabrück bestimmt. 

Zum Gebrauch für den Vereinssecretär wird Börner’s Medicinal- 
Kalender anzuschaffen beschlossen. 
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Die Vorstandswahl ergiebt die Wiederwahl des bisherigen Vor- 
stande: Dr. Klencke, Vorsitzender, Kühns, Schriftführer und 
Bunnenberg, Kassirer. 
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1) Dr. Baume, Berlin. 2) Dr. Klare, Leipzig. 3) Kleinmann, 
Flensburg. 4) Dr. med. Witzel, Essen. 


Ordentliche Mitglieder : 


1) Breitbaupt, Goslar. 2) Dr. med. Brunsmann, Oldenburg. 
8) Bunnenberg, Hannover. 4) Ecker, Hameln. 5) Dr. Flörke sen., 
remen. 6) Dr. Flörke jun., Bremen. 7) Höseler, Braunschweig. 
8) Jung, Braunschweig. 9) Klages sen., Bremen. 10) Klages jun., 
Bremen. 11) Dr. Klencke, Hannover. 12) Kühns, Hannover. 
18) Münter, Coblenz. 14) Oehlecker, Hamburg. 15) Schäfer, 
Braunschweig. 16) Schweimer, Detmold. 17) Siek, Hannover. 
18) Seutemann, Hannover. 19) Timme, Osnabrück. 20) Weber, 
Emden. Kühns, 
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Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 


IV. Jahrgang. 2. Heft. Februar 1886. 


Deutsche Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


Ueber die Bezahnung bei Menschen mit 
abnormer Behaarung. 


Von 


Jul. Parreidt, Zahnarzt am chir.-polikl. Institute der Universität 
und prakt. Zahnarzt in Leipzig. 


Haar- und Zahngebilde haben entwickelungsgeschichtlich viel 
mit einander gemein; beide entstehen aus dem Epithelblatte, und 
bei der Art ihrer Entwickelung stimmen sie in vielen Beziehungen 
überein. 

Aber auch pathologisch scheinen gewisse nähere Beziehungen 
zwischen Haar- und Zahnsystem zu bestehen, ohne dass es jedoch 
bisher gelungen wäre, diese Beziehungen durch die entwickelungs- 
geschichtliche Verwandtschaft befriedigend zu erklären. Die patho- 
logischen Beziehungen sind auch nicht immer die glökchen. Es 
finden sich z. B. Menschen mit Hypertrichosis universalis, 
die nur wenige und noch dazu rudimentäre Zähne besitzen, wäh- 
rend andere ein normales Gebiss, wieder andere eine Hypertrophie 
des Alveolarfortsatzes aufweisen. Einige hierher gehörige Fälle 
habe ich Gelegenheit gehabt zu beobachten und zu untersuchen; 


mehrere andere Fälle finden sich in der Literatur beschrieben. 
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Auf Grund dieser vorliegenden Beobachtungen und mit Zuhilfe- 
nahme der entwickelungsgeschichtlichen Thatsachen will ich nun 
verguchen, etwas zum Verständniss der pathologischen Beziehungen 
zwischen der Behaarung und der Bezalhnung beim Menschen bei- 
zutragen. 


Eines der bekanntesten Beispiele von Hypertrichosis univer- 
salis ist der vor etwa sechs Jahren verstorbene „russische Haar- 
mensch“ Andrian Jeftichejew, gewöhnlich kurz Andrian 
genannt. Derselbe wurde in einem Walde im Gouvernement 
Kostroma zugleich mit seinem Sohne Fedor gefunden. Er gab 
an, in die Wälder geflohen zu sein, um der schlechten Behand- 
lung von Seiten seiner Dorfgenossen aus dem Wege zu gehen. 
Der Knabe, welchen man bei ihm fand, war nach der Angabe des 
Alten nicht sein Sohn, sondern derselbe sei ihm nur der Aehn- 
lichkeit wegen von den Dorfbewohnern übergeben worden. . Nichts- 
destoweniger wird der Knabe nach dem Alten Fedor Jeftichejew 
und oft sogar F.eedor Andrian oder schlechthin Andrian ge- 
nannt. Diese beiden Haarmenschen sind dann in vielen Städten 
gezeigt, sowie von competenter Seite wissenschaftlich untersucht 
und beschrieben worden. 


Der alte Andrian hatte nach Virchow 1873 im Unter- 
kiefer sämmtliche Zähne, im Oberkiefer nur einen Eckzahn. Nach 
Magitöt hatte er im Unterkiefer nur die vier Schneidezähne 
und im Oberkiefer einen mittleren Schneidezahn.. Andrian 
war damals etwa 55 Jahre alt, kann also zwischen den Uhnter- 
suchungen der beiden genannten Forscher die unteren Backzähne 
durch senile Atrophie des Alveolarfortsatzes verloren haben; denn 
wir wissen, das in diesem Alter die Zähne häufig, besonders 
die unteren, schnell nacheinander locker werden und ausfallen. 
Auch die obere Zahnreihe kann früher wohl vollständig gewesen 
sein, da es nicht sicher festzustellen gewesen ist, wie viele Zähne 
Andrian bereits verloren hatte. Andrian hatte zwar Magitöt 
versichert, dass er niemals andere Zähne gehabt habe, als er jetzt 
zeigte, indess auf die Angabe dieser merkwürdigen Leute selbst 
ist wenig zu geben; es ist ja auch durch die vorausgegangene 
Untersuchung Virchow’s sicher, dass er andere Zähne gehabt 
hat. Dieser Fall kann also nicht mit voller Sicherheit zu jenen 
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gezählt werden, wo bei Hypertrichose die Zähne nicht sämmtlich 
vorhanden sind. Viel Wahrscheinlichkeit spricht aber dafür. 
Sicher gehen wir bei Fedor Jeftichejew. Derselbe hatte 
1873 im Alter von drei bis vier Jahren nach Virchow nur vier 
untere Schneidezähne. Ich hatte am 28. und 30. September 1883 
Gelegenheit, Fedor zu untersuchen und mir Abdrücke von seinen 
Kiefern zu nehmen. Die beistehende Fig. 1 stellt die Modelle 


Fig. 1. 


Gebiss des 14jähr. Fedor Jeftichejew. 


in der Articulation dar. Man sieht, es sind im Unterkiefer drei 
Zähne vorbanden, ein Eckzahn und zwei Schneidezähne. Am 
Oberkiefer stehen nur die beiden Eckzähne. Es haben also Ver- 
änderungen am Gebisse stattgefunden. Dies steht im Widerspruche 
mit der Angabe des Impresario, der den Fedor, allerdings erst 
seit zwei Jahren, begleitet. Derselbe behauptete nämlich auf 
meine Frage, ob die vorhandenen Zähne des. jungen Menschen 
noch Milchzähne oder bereits bleibende seien, dass Fedor nie 
andere Zähne gehabt hätte, als er jetzt aufwies. Da wir nun 
wissen, dass der Knabe im vierten Jahre im Unterkiefer vier, im 
Oberkiefer keine Zähne gehabt hat, so müssen doch wenigstens 
die beiden oberen erst nach dem vierten Jahre, also für Milch- 
zähne abnorm spät zum Vorschein gekommen sein; von den unteren 
‚muss ein Zahn ausgefallen sein. Soll ich die Frage, ob die vor- 
handenen Zähne Milchzähne oder bleibende sind, nach der In- 


spection beantworten, so muss ich bekennen, dass mir dies im 
4* 
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vorliegenden Falle nicht möglich ist. Die Zähne sind bläulich- 
weiss, wie die Milchzähne in der Regel sind, wie sie sich aber 
auch in bleibenden Gebissen nicht selten finden. Die Breite und 
Länge der unteren Zähne spricht eher dafür, dass wir es mit 
bleibenden Zähnen zu thun haben. Milchzähne sind in der 
Regel kürzer und verhältnissmässig breiter. Hier haben wir 
ganz dünne schmale Zähne vor uns, so dünn, wie man sie in 
normalen Gebissen ganz selten findet. Die unteren Zähne zeigen 
auch Schmelzdefecte, aber nicht die sogenannten Honigwaben- 
defecte oder‘ Erosionen, die man oft, meist wohl bei früher 
scrophulös gewesenen Individuen sieht, sondern unregelmässig im 
Schmelz vertheilte Grübchen von unregelmässiger Form und ver- 
schiedener Grösse. 

Die beiden oberen Eckzähne sind kleiner, als man von blei- 
benden Zähnen erwarten würde. Sie sind ausserdem ganz spitz. 
Die Abnutzung, welche sonst ein Kriterium für die Milchzähne 
zur Zeit des Zahnwechsels ist, fehlt in diesem Falle, weil die 
oberen Zähne mit den unteren gar nicht in Berührung kommen 
können. Wenn ich in normalen Kiefern, sei es innerhalb oder 
ausserhalb der Zahnreihe, derartige Zähne fände, gleichviel ob 
die Eckzähne noch fehlten oder nicht, würde ich sie als über- 
zählige oder Zapfenzähne ansehen. 

Vielleicht könnte man vermuthen, dass die Beschaffenheit der 
Alveolarfortsätze geeignet wäre anzudeuten, ob noch Zähne durch- 
brechen werden oder nicht. In dieser Beziehung kann ich con- 
statiren, dass im Unterkiefer der Rand so dünn ist, wie man ihn 
normaler Weise im vorgerückten Alter längere Zeit nach dem 
Ausfallen der Zähne findet. Ich vermuthe daher im Unterkiefer 
keine Zähne mehr. Im Oberkiefer dagegen halte ich den Durch- 
bruch noch mehrerer Zähne in späterer Zeit für wahrscheinlich. 
Hier ist nämlich der Alveolarrand dick und hoch. 

Aus dieser Darlegung geht hervor, dass die Zähne des Fedor 
Jeftichejew ebensowenig als Milchzähne wie als bleibende zu 
diagnosticiren sind. Es ist eben an den Kiefern und Zähnen 
alles so abnorm, so atypisch, dass man genöthigt ist, anzunehmen: 
hier sind weder normale Milchzähne, noch normale bleibende vor- 
handen, sondern überhaupt Zähne von geringerem Werthe, rudi- 
mentäre Zähne. 
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Wahrscheinlich ist, dass dem Fedor Jeftichejew im Unter- 
kiefer drei Zähne ausgefallen sind, nämlich zwei von den vier 
Schneidezähnen, welche Virchow 1873 bei dem Knaben gefunden 
hat. Möglicherweise sind auch alle vier Schneidezähne ausge- 
fallen und sind zwei dafür wieder erschienen. Jene würden dann 
als Milchzähne zu deuten sein, diese aber, und mit ihnen auch 
die oberen Eckzähne, als bleibende Demnach hätte das Milch- 


gebiss aus nur vier unteren Schneidezähnen (+ - ir) be- 


standen; das bleibende aber besteht vorläufig aus zwei Eckzähnen 
im Oberkiefer und zwei Schneidezähnen nebst einem Eckzahn im 


Unterkiefer (—,\ —) und diese Zähne sind rudimentär. 

Betrachten wir nun bei dieser mangelhaften Bezalınung die 
Behaarung. Angegeben wurde bereits, dass Fedor Jeftiche- 
jew von Hypertrichosis universalis behaftet ist. Sein ganzer 
Körper ist behaart, aber an verschiedenen Stellen dicht. Am stärk- 
sten ist die Behaarung im Gesicht, wo namentlich durch die dichte 
Besetzung der Nase und der Stirn mit Haaren dem Individuum 
ein hundeähnliches Aussehen gegeben wird. Weniger auffallend 
ist die Behaarung am Rumpf und an den Gliedmaassen. Das 
einzelne Haar ist dünnn und seidenartig weich, nicht zu ver- 
gleichen mit normalem Kopf- oder Barthaar. Das Haar wächst 
nicht mehr. Die Production von Haar ist also, nachdem der 
jetzt vorhandene Status erreicht ist, thatsächlich sehr gering. Die 
seidenartige Beschaffenheit des Haares lässt vermuthen, dass bei 
Jeftichejew die Lanugohaare, die sonst kurz vor oder nach 
der Geburt ausfallen, stehen geblieben sind und eine excessive 
Entwickelung erreicht haben. Normalerweise erscheinen nach dem 
Ausfallen der Lanugo später wieder andere feine Härchen. Es 
findet also ein Haarwechsel statt, und die gesammte Produc- 
tion von Haar kann bei einem normalen Menschen viel grösser 
sein, als bei Jeftichejew. Es macht den Eindruck, als sei bei 
diesem durch die mächtige Entwickelung von Lanugo die Haar- 
production überhaupt erschöpft. Ja noch mehr: nicht nur die 
Haarproduction ist erschöpft, sondern auch die Production anderer 
epidermoider Gebilde ist verkümmert worden. Von den Zähnen 
haben wir das bereits constatirt. Die Nägel Jeftichejew’s 
sind zart und dünn, die sehr zarte Haut ist nur wenig pigmen- 
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tirt und schwitzt aur wenig, so dass man auf eine geringe Ent- 
wickelung der Schweissdrüsen schliessen kann. Die geringe Ent- 
wickelung der Nägel, der Hautepidermis, der Schweissdrüsen und 
besonders der Zähne scheint mir durch die übermässige Entwicke- 
lung von Lanugo im Embryo bedingt zu sein. 

Ganz ähnlich wie bei Fedor Jeftichejew verhält es sich 
in dieser Beziehung wahrscheinlich auch bei seinem Vater Andrian 
Jeftichejew, sowie bei Schwe-Maong aus Laos in Hinter- 
indien, der vor 50 Jahren Hofnarr des Königs von Birma war, 
und bei seiner Tochter Maphoon. Schwe-Maong soll seine 
Milchzähne erst im 20. Lebensjahre verloren und dann acht 
Schneidezähne, ausserdem aber nur noch einen Eckzahn wieder 
bekommen haben. Bei Maphoon war ausser den Schneidezähnen 
kein Zahn zur Entwickelung gekommen. Die Beschaffenheit des 
Haares war bei beiden seidenartig weich. 

Dies ist die eine Gruppe von Fällen. In einer anderen 
Gruppe findet man alle Epidermoidgebilde, auch die Haare 
gering entwickelt, und in einer dritten Gruppe sind neben den 
Haaren auch andere Epidermoidgebilde übermässig 
entwickelt. 

Die zweite Gruppe wird repräsentirt durch eine Familie in 
Amerika, über die sich Näheres in der Wiener med. Wochenschr, 
1883, Nr. 37 (Quilford, eine Zahnanomalie, übersetzt von 
Dr. Tanzer) findet, wonach ich eitire. | 

Peter W., ein zur Zeit der Untersuchung 48 Jahre alter 
Mann aus Mount Nebo, z. Z. Schuhflicker in Bismarck, war stets 
zahnlos gewesen. Ausserdem mangelte ihm der Geruchssinn, 
und der Geschmackssinn war sehr gering entwickelt. Von den 
Haaren war nur der Bart stark entwickelt. Ausserdem fanden 
sich Haare in der Axilla und der Regio pubis, auf dem Kopfe 
nur spärlicher, weicher Flaum. Die feinen Härchen 
am Körper fehlten. Die Schweissdrüsen scheinen nicht 
entwickelt zu sein, da Peter W. nie schwitzt. Um die Hitze 
auszuhalten, hält er im Sommer seine Kleider stets feucht. Schwere 
Arbeit kann er nicht ‚verrichten, weil er mit der trockenen Hand 
das Werkzeug nicht sicher halten kann. 

Peter W.s Grossmutter mütterlicherseits, Mrs. Landis geb. 
Fauber, hatte weder Haare noch Zähne. Seine Mutter 
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war normal, aber einer ihrer Brüder war zahn- und haar- 
los, Die Mutter hat 21 Kinder geboren (darunter einige Male 
Zwillinge und einige Male Frühgeburt), von denen 18 aufgewachsen 
sind. Unter diesen ist Peter W. der einzige, welcher keine 
Zähne hatte, bei einigen seiner Brüder gelangten gewisse Zähne 
niemals zum Durchbruche. 

Peter W. ist Vater von 8 Kindern, von welchen einige 
mehrere Zähne nicht bekommen haben. So sind bei einem Mäd- 
chen von 16 Jahren nur 14 Zähne vorhanden. Im Uebrigen sind 
die Kinder alle normal. 

Peter W. nebst seiner Grossmutter und seinem Oheim sind 
als Beispiele anzusehen für den Fall, ‘dass defective Haar- und 
Zahnbildung coincidiren. 

Bei einer dritten Gruppe finden sich neben excessiver 
Haarentwickelung normale oder sehr grosse Zähne, im All- 
gemeinen eine kräftige Entwickelung aller Epidermisgebilde, spe” 
ciell des Epithels der Alveolarfortsätze. Das beste 
Beispiel dafür war Julia Pastrana, eine Sängerin aus Mexico, 
welche vor etwa 20 Jahren in Europa gezeigt wurde. Bei dieser 
waren die Gesichtshaare nicht seidenweich wie bei Jeftich ejew, 
sondern stark und borstig, wie Rosshaare. Man hat auch ange- 
geben, dass sie doppelte Zahnreihen gehabt habe. Dies ist aber 
ein Irrthum, der wahrscheinlich nur dadurch entstanden ist, dass 
die Alveolarfortsätze stark hypertrophirt waren. Magitöt und 
Tomes, deren Angaben in odontologischen Dingen sicher zuver- 
lässig sind, constatiren normale Zahnreihen (Fee m ie an 
Die beiden Schneidezähne, welche im Oberkiefer, und der Eck- 
zahn, welcher im Unterkiefer fehlte, können durch Caries ver- 
loren gegangen oder von dem hypertrophischen Gewebe bedeckt 
gewesen sein; denn die übrigen Zähne haben nur eben mit den 
Kauflächen daraus hervorgeschaut. Die fehlenden Weisheitszähne 
können noch im Kiefer gesteckt haben, da die Pastrana zur 
Zeit der Untersuchung erst etwa 20 Jahre alt war, ein Alter, wo 
die Weisheitszähne bekanntlich häufig noch fehlen. 

Einen anderen Fall, in welchem der Alveolarfortsatz ebenso 
hochgradig hypertrophirt ist, die Haare aber weniger stark als 
bei der Pastrana entwickelt sind, wenngleich man den Fall 
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immer noch als Hypertrichosis universalis bezeichnen kann, 
hatte ich Gelegenheit zu untersuchen. 


Lina N. aus Volkmarsdorf bei Leipzig wurde in ihrem 
vierten Lebensjahre (Juni 1882) in die chirurgische Poliklinik 
gebracht wegen einer Entstellung des Gesichts, die durch eine 
 hochgradige Hypertrophie des Alveolarfortsatzes be- 
dingt war. Ich nahm einstweilen Abdruck von den Kiefern und 
überwies die Patientin Herrn Geh. Rath Schmidt zur Behand- 
lung, indem ich voraussetzte, dass die Entstellung nicht anders 
als durch Abtragung des Alveolarfortsatzes zu beseitigen sei. Herr 
Geh. Rath Schmidt nahm die Operation nicht sofort vor, sondern 
liess die Patientin wiederkommen. Ich habe letztere dann lange 
nicht mehr gesehen und vermuthete, dass die Mutter abgeschreckt 
worden wäre, wiederzukommen, weil ich den Studirenden die 
Operation als die einzige Behandlung angedeutet hatte. Im No- 
fember 1883 demonstrirte Herr Sanitätsrath Dr. Fürst in der 
hiesigen geburtshülflichen Gesellschaft einen Fall von Hyper- 
trichosis universalis, der die Lina N. betraf. Ich muss nun nach- 
tragen, dass ich seiner Zeit in der Poliklinik an dem Kinde eine 
ausserordentliche Entwickelung des Kopfhaares, das sich an den 
Schläfen bis über die Backen hin schwach fortsetzte, auch einen 
kleinen Anflug von Schnmurrbart wohl bemerkt, aber dieser Er- 
scheinung weiter keine Beachtung geschenkt hatte. Fürst, in 
dessen Kinderpolikinik die Patientin ebenfalls wegen der Defor- 
mität des Gesichts Hilfe gesucht hatte, untersuchte das Kind ge- 
nauer in Bezug auf die Hypertrichose. Der Mittheilung darüber 
in „Virchow’s Archiv‘“!) entnehme ich einige Notizen. 


Lina N. ist das neunte Kind normaler Eltern, die nicht 
blutsverwandt sind. Sämmtliche Kinder sind wohlgebildet, ausser 
diesem Mädchen. Das Kopfhaar ist stark und schwarz. Die 
weichen Supercilien haben 1,5 cm Länge. Beide Bogen gehen 
in der Mittellinie in einander über. Von dieser Stelle aus erstreckt 
sich der Haarwuchs bis zur Nasenwurzel herab. Die spärlichen 
Haare an den Wangen vor den Ohren haben 3 cm Länge und 
wachsen gerade nach unten. Die Schnurrbarthaare sind ca. 0,5 cm 

ı) Bd. 96, Heft 3, Juni 1884 : „Hypertrichosis universalis mit Hyper- 
trophie der Kieferalveolarränder.‘ 
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lang. Das einzelne Haar am Kopf und im Gesicht ist nicht seiden- 
weich, wie bei Jeftichejew, sondern stark, wenn auch nicht 
so borstig, wie bei Julia Pastrana. Das Hautpigment ist reich- 
lich vorhanden. 


Die Rückenhaare sind wollig, weich, braun, 1,5—2 cm, am 
Nacken bis 3 cm lang. Arme und Schenkel sind nicht erheblich, 
Brust und Leib nicht übernormal behaart. 


Das Kind war mit auffallend starkem, langem Haupthaare 
und mit dichten Augenbrauen zur Welt gekommen. Die sonstige 
abnorme Behaarung trat in den ersten Woehen nach der Geburt 
deutlich hervor. 


Die Hypertrophie des Alveolarfortsatzes, welche ich andert- 
halb Jahre früher constatirt hatte, war seit dieser Zeit noch etwas 


Hypertrophie des Alveolarfortsatzes (Modell von Lina N.). 


stärker geworden. Die Oberfläche des hypertrophischen Gewebes 
bietet ein körniges Aussehen dar (vgl. die Abbildung). Am Ober- 
kiefer ist die Geschwulst viel grösser, als am Unterkiefer. Die 
normal gebildeten Milchzähne sind soweit in das hypertrophische 
Gewebe eingebettet, dass nur die Schneiden und Kauflächen sicht- 
bar bleiben. Die Oberlippe deckt die Geschwulst unvollständig, 
beim Sprechen wird der ganze dicke Alveolarfortsatz sichtbar. 
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Das Gesicht wird durch diese Mundbildung derjenigen der Julia 
Pastrana, deren Photographie mir vorlag, sehr ähnlich. 

Was ist nun aber an den Alveolarfortsätzen hypertrophirt? 
Diese Frage könnte mit Sicherheit erst nach Abtragung der Ge- 
schwulst beantwortet werden. Nach dem äusseren Ansehen und 
der Consistenz haben wir es mit einer Hypertrophie des Periosts 
und Zahnfleisches, besonders aber des Papillarkörpers und des 
epithelialen Ueberzuges zu thun. Dafür spricht sehr be- 
stimmt die unebene, warzige Oberfläche. 

Der Alveolarfortsatz gehört wesentlich zu den Zähnen, er ent- 
wickelt sich mit ihnen und atrophirt, wenn sie extrahirt sind. Wir 
haben also eine übermässige Epithelentwickelung im Gebiete des 
Gebisses neben einer abnorm starken Haarproduction. So ist es 
bei Julia Pastrana und bei Lina N. 

An diese Beispiele reiht sich das der Krao, eines sieben 
Jahre alten Mädchens aus Hinterindieu, an, welches wegen seiner 
allgemeinen Behaarung kürzlich in Europa gezeigt wurde. Das 
einzelne Haar der Krao ist stark und hart. Die Krao soll 
eine doppelte Zahnreihe haben, ihr Begleiter behauptet es. Sie 
hat aber einnormales Gebiss, höchstens etwas grosse Zähne. 
Das stimmt aber ganz mit ihrer sonstigen kräftigen Entwickelung 
überein. Ich selbst war leider verhindert, die Krao zu unter- 
suchen, aber durch die Gefälligkeit meines Freundes Schreiter 
in Chemnitz, der am 18. Juni 1884 Abdrücke von ihren Kiefern 
genommen hat und mir Modelle davon schickte, bin ich in der 
Lage, das Gebiss genau zu beschreiben. 

Im Unterkiefer sind vorhanden sämmtliche Milchzähne ausser 
den mittleren Schneidezähnen, welche bereits gewechselt haben. 
Die Zähne sind, wie bereits erwähnt, sehr gross, besonders der 
Milchmahlzahn. Sie stehen eng gedrängt, der rechte Eckzahn deckt 
mit seiner lingualen Fläche zum Theil die labiale des seitlichen 
Schneidezahnes. Die bleibenden mittleren Schneidezähne fallen 
etwas durch ihre erhebliche Breite auf. Dagegen sind die ersten 
bleibenden Mahlzähne, welche auch bereits vorhanden sind, nicht 
übermässig gross, etwas kleiner als der Milchmahlzahn. Dieser 
misst in mesio-distaler Richtung 11 mm, jener nur reichlich 10 mm. 
Es ist wahrscheinlich, dass die später, im 13. und etwa 19. Jahre 
zu erwartenden zweiten und dritten Mahlzähne nicht kleiner, viel- 
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leicht sogar grösser als der erste sein werden. Beim Europäer 
ist bekanntlich der erste Mahlzahn grösser als der zweite und 
dritte, bei weniger civilisirten Rassen aber findet man die drei 
Mahlzähne gleich gross. 

Im Oberkiefer sind der linke obere Milchprämolar und die 
beiden seitlichen Milchschneidezähne cariös. Von den bleibenden 
centralen Schneidezähnen haben eben die Schneider — an nor- 
maler Stelle — das Zahnfleisch durchbrochen. Der bleibende erste 
Mahlzahn ist nicht kleiner als der Milchmahlzahn. 

Hinter den oberen Schneidezähnen befindet sich jederseits 
von der Gaumennaht am Alveolarfortsatze eine runde Geschwulst. 
Dieselbe hat die Grösse eines Fünfpfennigstückes und etwa die 
doppelte Dicke eines solchen. Diese Wulstungen entsprechen, wie 
mir Schreiter schreibt, nicht etwa den an falscher Stelle durch- 
brechenden Zähnen, sondern sind verschiebbare Schleimhaut- 
verdickungen.' Stellen wir die Schleimhauthypertrophie am Alveo- 
larfortsatze bei der Krao in Parallele mit der gleichmässigen 
Hypertropbie des Alveolarfortsatzes bei Julia Pastrana und 
Lina N. — und ich glaube, wir sind dazu berechtigt —, so 
haben diese drei Beispiele mit einander gemein: regelmässiges 
Gebiss in hypertrophischen Alveolarfortsätzen neben 
Hypertrichosis universalis, wobei das Haar nicht seidenartig weich, 
sondern stark ist. 

Die im Vorstehenden erwähnten Fälle von abnormer Be- 
haarung möchte ich als die einzigen zuverlässigen von allen be- 
kannt gewordenen betrachten, bei denen auch das Gebiss sorg- 
fältig genug untersucht worden ist. Stellen wir sie nochmals 
kurz nach ihren eigenthümlichen Merkmalen zusammen, so werden 
wir finden, dass trotz so vieler Verschiedenbeiten die drei Gruppen, 
wie ich sie vorgeführt habe, so vieles Gemeinsame zeigen, dass 
man wohl eine gewisse Gesetzmässigkeit daraus ableiten kann. 

In der ersten Gruppe (Jeftichejew, Schwe-Maong, 
Maphoon) haben wir Hypertrichosis universalis und dürftige 
Gebisse. Das einzelne Haar ist seidenartig weich und jedenfalls 
als nicht gewechseltes Haar zu betrachten, als Lanugo, die sich 
abnorm stark entwickelt hat und durch deren übermässige Pro- 
duction andere Epidermoidgebilde, darunter besonders die Zähne, 
in ihrer Entwickelung beeinträchtigt worden sind. 
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In der zweiten Gruppe (Peter W., dessen Oheim und Mrs. 
Landis. finden wir sowohl defective Zahnbildung. wie defective 
Haarbildung, überhanpt mangelhafte Entwickelung aller Epider- 
moidgebilde.e. Die Ursache dazu kann nicht nachgewiesen werden. 
Möglich ist, dass in der Embryonalperiode sich gewisse Epidermoid- 
gebilde ebenfalls stark entwickelt haben, ähnlich wie in der ersten 
Gruppe die Lanugo, dass aber die Spuren davon verschwunden 
sind. Ueberdies ist uns für die übermässige Lanugoentwickelung 
in der ersten Gruppe die Ursache auch unbekamnt. 

In der dritten Gruppe ıJulia Pastrana, Lina N.. Krao) 
haben wir Hypertrichosis universalis neben normalen Zähnen, 
die aber in hypertrophischen Alveolarfortsätzen stecken. Von 
diesen letzteren fällt der Hauptantheil der Hypertrophie auf 
den Epithelialüberzug. Auch sind alle übrigen Epidermoidgebilde 
stark entwickelt. Hier haben wir also eine gleichmässige Hyper- 
trophie von Epidermoidgebilden, wie wir in der zweiten Gruppe 
eine gleichmässige Atrophie hatten. Den letzten Grund der er- 
höhten Wachsthumsenergie in einer gewissen Gewebsart kennen 
wir freilich nicht. 

Zwei Thatsachen dürften sich aus diesen Betrachtungen mit 
grosser Wahrscheinlichkeit ergeben. Nämlich, dass 1) seiden- 
weiches Haar (Lanugo) bei Hypertrichosis universalis coincidirt mit 
defect entwickeltem Gebisse, 2) dass hingegen starkes (gewechsel- 
tes) Haar bei Hypertrichosis universalis coincidirt mit starken 
Zähnen oder Hypertrophie des Alveolarfortsatzes. 

Nun darf man allerdings die Sätze nicht umdrehen, indem 
man sagen wollte, wo ein mangelhaft entwickeltes Gebiss vorkommt, 
ist die Lanugoentwickelung derartig, dass sie zu einer allgemeinen 
Behaarung geführt hat; oder: wo sich Hypertrophie des Alveo- 
larfortsatzes findet, ist auch Hypertrichose (mit starkem Haar) 
vorhanden. Nein, diese Sätze wären falsch; denn wir kennen 
sowohl Beispiele von defecten Gebissen, wie auch solche von Al- 
veolarhypertrophie, wo die Hypertrichose fehlte. Ein solches 
defectes Gebiss beobachtete ich bei einer jungen Dame von 
22 Jahren, deren Haupthaar von schwarzer Farbe und eher stark 
als schwach zu nennen ist. Nach dem mir vorliegenden Modell 
von den Kiefern der Dame fehlen im Oberkiefer jederseits ein 
Prämolar und der zweite und dritte Molar, die Schneidezähne 
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sind abnorm klein. Im Unterkiefer fehlen jederseits zwei Mahl- 
zähne, der Eckzahn und ein Schneidezahn. Die ganze Beschaffen- 
heit der dürftigen dünnen Zähne und Alveolarränder lässt keinen 
Zweifel zu, dass die erwähnten Zähne nie vorhanden waren. — 
Ausserdem kenne ich zwei Damen, denen fehlen: im Oberkiefer 
jederseits der seitliche Schneidezahn, ein Prämolar und zwei Mo- 
laren, im Unterkiefer nur die Weisheitszähne. Diese beiden Damen 
haben schwaches Haupthaar und zarte durchscheinende Haut. 
Häufiger sieht man die kleinen Schneidezähne, einen Prämolar und 
den Weisheitszahn fehlen. 


Von Hpypertrophie des Alveolarfortsatzes beschrieb Heath 
zwei Fälle (Trans. od. Soc. Gr. Brit., Dec. 1878), die ganz ähnlich 
dem der Lina N. waren. Doch erwähnt Heath nichts über die 
Behaarung seiner Patienten. Daher ist wohl anzunehmen, dass die- 
selbe normal war. 

Die Beispiele von defecter Zahnbildung neben Hypertrichosis 
universalis haben zu der Annahme Veranlassung gegeben, dass 
dieser Gegensatz die Regel sei und dass die übermässige Haar- 
production die Entwickelung der Zähne beeinträchtigt habe. Diese 
Annahme möchte ich nur in solchen Fällen für zulässig halten, 
wo es sich bei Hypertrichosis universalis lediglich um übermässige 
Lanugoentwickelung handelt. Sonst finden wir häufiger starkes 
Haar mit starkem Gebiss und schwaches Haar mit mangelhaftem 
Gebiss zusammen. 

Dies ist sowohl beim Menschen in weniger ausgesprochenen, 
mehr physiologischen Beispielen zu beobachten, als auch in der 
Thierwelt. In letzterer Beziehung hat Yarrel!) nachgewiesen, 
dass eine bestimmte Hunderasse sich durch defecte Zahnbildung 
auszeichnet. Diese Hunde waren nicht dicht behaart, sondern 
kahl. Der Elephant ist jetzt fast ganz kahl, ähnlich wie der 
Mensch, während sein Vorfahr, das Mammuth, sich eines dichten 
Pelzes erfreute. In ähnlicher Weise soll ja auch der Atavus des 
Menschen ein dichtes Haarkleid getragen haben. Aber das Mam- 
muth hatte bekanntlich viel grössere und nicht weniger Zähne als 


1) Vgl. Max Bartels, „Abnormitäten der Zahnbildung bei Hyper- 
trichosis universalis des Menschen‘, Sitzungsberichte der Gesellschaft 
naturforschender Freunde zu Berlin, Febr. 1884. 
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der Elephant, und auch der Mensch hat früher grössere und mehr 
Zähne gehabt als jetzt.ı Doch will ich darauf nicht zu grosses 
Gewicht legen, da ja Baume (Odont. Forschungen) nachgewiesen 
hat, dass das Gebiss aller Vertebraten in steter Reduction be- 
griffen ist. 

Beim Menschen sieht man häufiger üppigen Haarwuchs und 
starke Zähne bei demselben Individuum und mangelhafte Zähne 
neben schwachem Haar; selten kommt das umgekehrte Verhält- 
niss vor. Doch ist der S. 52 erwähnte Fall ein Beispiel für dieses 
Vorkommen. Auch die pathologischen Fälle zeigen häufiger eine 
Uebereinstimmung in der Haar- und Zahnentwickelung, seltener 
einen Gegensatz. 

Abzuwarten ist nun, ob in künftig zur Beobachtung kommen- 
den Fällen von Hypertrichose seidenartiges Haar mit mangelhafter 
Zahnentwickelung und starkes Haar mit starken Zähnen oder 
Hypertrophie der Alveolarfortsätze coincidiren. 

Sollte-es der Fall sein, so würde dadurch meine Ansicht be- 
stätigt, dass in dem einen Falle durch übermässige Entwickelung 
von Lanugo im Embryo die Production anderer Epidermoidgebilde 
beeinträchtigt wird, in dem andern Falle aber dem Individuum 
eine gewisse überwiegende Kraft zur Production der Epider- 
moidgebilde inne wohnt. Im dritten Falle, wo Haare und Zähne 
mangelhaft entwickelt sind, wohnt dem Individuum eine geringe 
Kraft zur Epithelproduction inne -Die Kraft in dieser Richtung 
scheint für den Menschen von Generation zu Generation abzu- 
nehmen. Das ist von den Zähnen ebenso sicher constatirt, wie 
von den Haaren. 


Zur Casuistik der Cocain -Intoxication. 
Von 


Georg Bock, prakt. Zahnarzt in Nürnberg. 


‘Die auch in der Zahnheilkunde sich mehr verbreitende Ver- 
wendung des Cocain muriat. zur Erzeugung lokaler Anästhesie 
veranlasst mich zur V eröffentlichung der ersten mir zur Beobach- 
tung gekommenen Intoxication, nachdem ich dieses für den Zahn- 
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arzneischatz so werthvolle Mittel bei Zahnextractionen an Indivi- 
duen jeden Alters in Form von subcutanen Injectionen mit grösserem 
und geringerem Erfolge in ca. 140 Fällen zur Anwendung gebracht, 
ohne auch nur einmal das Auftreten irgend welcher Nebenerschei- 
nung zu beobachten. 

Zum Zwecke schmerzloser Extraction eines mit acuter Perio- 
stitis behafteten ersten Backzahnes des linken Oberkiefers wurden 
der 28jährigen Mechanikersfrau Winter — in der zweiten 
Hälfte des 7. Monats gravid — am 10. Dec. 101/, Uhr Vor- 
mittags ca. 6 Tropfen einer eben frisch bereiteten 20 proc. Lösung 
Cocain. mur. von Merck mit der Pravaz’schen Spritze zwischen 
Zahnfleisch und Alveole injieirt und Patientin zur Vermeidung 
directer Aufnahme durch Vermittelung des Speichels in den Magen 
angewiesen, die von der Injection in den Mund allenfalls zurück- 
fliessonde Lösung nicht zu schlucken, sondern auszuspeien. Die 
Operation wurde ohne Wahrnehmung auch der leisesten Schmerz- 
empfindung vollzogen. Patientin, eine grosse kräftige, jedoch sehr 
ängstliche und äusserst empfindliche Frau, war glücklich über den 
völlig schmerzlosen Verlauf, und ich verliess dieselbe, sie ihrer 
Begleiterin überlassend, und mit dem Geheisse den Mund zur 
Stillung der Blutung mit bereitstehendem frischen Wasser zu spülen, 
um im Nebenzimmer eine andere kurz dauernde Operation vorzu- 
nehmen. Nach wenigen — nicht fünf — Minuten kehrte ich zur 
Patientin, welche zum Weggehen sich anschickend bereits unter 
der Thüre stand, mich honorirte und des Dankes voll war, zurück. 
Ich liess sie, um nach der Wunde zu sehen, nochmals Platz nehmen, 
wobei mir der starre Blick der Patientin, der fortwährend auf 
einen in nächster Nähe befindlichen Spiegel gerichtet war, und 
eine inzwischen eingetretene Veränderung in dem ganzen Wesen 
der Frau auffiel und mich den Eintritt einer Ohnmacht befürchten 
liess. Dennoch erhielt ich auf verschiedene Fragen klaren Be- 
scheid und immer wieder die Bestätigung ihres Wohlbefindens, 
bis sie mir kurz darauf sagte — es mochten seit der Injection 
10 Minuten verstrichen sein — „aber ich sehe nicht mehr“. Ob- 
wohl ich dicht :vor ihr und mit dem Rücken gegen das Fenster 
gewendet war, behauptete Patientin auf Befragen, dass sie weder 
die ihr vorgehaltene Hand, noch mich sehe. Bis dahin war die 
Klarheit ihrer Sinnesorgane vollständig ungetrübt, bald darauf aber 


56 Bock: Zur Casuistik der Cocain-Intoxication. 


trat auch eine Trübung des Sensoriums ein, so dass sie, wie im 
Traume, den Namen ihres Mannes „Otto“ sprach und ihn Licht 
zu machen aufforderte. 

Die Pupillen waren normal, keine besondere 
Blässe war vorhanden, kein kalter Schweiss, die Haut 
fühlte sich kühlan, die Conjunctivareagirte aufReiz, 
die Athmung war regelmässig und der Puls voll und 
kräftig, sich zwischen 80 und 90 bewegend: so lag sie nun 
wie schlafend, jedoch mit offenen stieren Augen, hin und 
wieder von „jetzt bald aufstehen“, von „Licht machen“, „es hat 
gar nicht, weh gethan“, stets mit der Anrede „Otto“, phantasirend, 
in der nahezu horizontalen Lage, in die ich sie gebracht hatte. 

Der volle regelmässige Puls und die normale Athmung be- 
ruhigten mich über eine allenfallsige Gefahr und ich war keineswegs 
im Zweifel, dass der Zustand eine Intoxicationserscheinung infolge 
der Cocaingabe sei, obwohl mir bis dahin kein ähnlicher Fall be- 
kannt geworden war. Auf Befragen und Anrufen erhielt ich keine 
Antwort, dagegen nabm Patientin auf Anrufen etwas Liqu. Hoff- 
mann. in Wasser und nachher gereichten schwarzen Kaffee zu sich. 
Die oberen Extremitäten waren völlig erschlafft, wie in tiefster 
Chloroform-Narkose, während dies bei den unteren Extremitäten 
nicht der Fall war, diese waren im Gegentheile gegen den Schemel 
des Operationsstuhles gespreizt. Ich liess Patientin an Salmiak- 
geist riechen und bespritzte das Gesicht und die Brust mit frischem 
Wasser, doch hatte das keinen Erfolg. Kurz nach ®/,11 Uhr liess 
ich, um nof£h ärztliche Hilfe an der Hand zu haben, den in 
meiner nächsten Nähe wohnenden Augenarzt Herrn Dr. med. 
Schubert zu mir bitten, von dem mir auch bekannt war, dass 
er häufig Cocain verwende und der deshalb vielleicht schon ähn- 
liche Beobachtungen gemacht haben konnte. Derselbe war denn 
auch in liebenswürdiger Weise sofort am Platze. Patientin bot 
noch das gleiche Bild, und zwei gegebene Aetherinjectionen 
änderten nichts an der Situation Um 11 Uhr einige Minuten 
kam zufällig mein Hausarzt Dr. Schilling zur Visite und sah 
die Patientin in der geschilderten Lage. Beide Aerzte waren 
einig in der Ansicht, dass der eingetretene Zustand eine Anämie 
des Gehirns infolge der gefässcontrahirenden Wirkung des Cocains 
wäre. Von der Ansicht ausgehend, dass durch Application eines 
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den entgegengesetzten Effect erzielenden, also eines gefässerwei- 
ternden Mittels ein Resultat in der Aenderung des Zustandes zu 
erwarten sei, brachte Dr. Schilling eine Inhalation von Amylen. 
nitros. in Vorschlag, das alsbald beschafft war. Inzwischen war 
auch der Augenspiegel Herrn Dr. Schubert’s geholt und die 
Untersuchung seitens dieses Herrn ergab: „Venen normal gefüllt, 
Arterien etwas dünner und blasser, als sie durchschnittlich gefun- 
den werden, Papilla nervi optici von normaler Capillargefäss- 
füllung. Die drei Tage nach dem Anfall erneute Untersuchung 
ergab Arterien wieder besser gefüllt, Venen und Papille wie im 
Anfalle. Die Inhalation von drei Tropfen Amylnitrit hatte nach 
wenigen Minuten Farbe ins Gesicht gebracht, nach 6 Minuten 
war lebhafte Röthe und Wiedereintritt des Bewusstseins zu con- 
statiren. Patientin sagte: „Otto, jetzt wird es Tag“, nahm einen 
ihr gebotenen Cognac und nach Inhalation weiterer drei Tropfen 
konnte sie ihren Namen und ihre Wohnung angeben. Der Effect 
der Inhalation war ein frappanter. Bald hatte sie sich soweit er- 
holt, dass’sie nur noch Mattigkeit in den Gliedern klagend alle 
Fragen klar und deutlich beantwortete. Wohl und vergnügt ver- 
liess sie um 12 Uhr mein Haus; dem gegebenen Rath, sich das 
Essen gut schmecken zu lassen, kam sie in ausgiebigster Weise 
und mit mehr als gewöhnlichem Appetite nach, schlief Nachmittags 
nicht, sondern beschäftigte sich mit häuslichen Arbeiten und wollte 
sogar noch Nachmittags an ihre Fabrikarbeit gehen. Die folgende 
Nacht schlief sie herrlich und befand sich auch andern Tags 
vollkommen wohl und gesund, an welchem sie noch schriftlich 
ihrem Danke für die schmerzlose Operation unter besten Wünschen 
Ausdruck gab. 

Von ärztlicher Seite erfahre ich zur Anamnese, dass die 
betr. Frau zwei Kinder hatte, stets gesund war, mit Ausnahme 
von öfterer Angina und leichten Magenbeschwerden. Hysterie 
und Nervenleiden sind ausgeschlossen. Sonst ist sie eine fleissige 
und arbeitsame Frau. Mir gegenüber hat sie sich noch dahin 
geäussert, dass sie schon längere Zeit aus Furcht vor entstehen- 
den Schmerzen wenig und zuletzt Mittags zuvor nur wenige Löffel 
Suppe gegessen, mehrere Nächte schon schlaflos zugebracht und 
Tags über gearbeitet habe. 


Wenn etwa die Annahme einer Cocain-Idiosynkrasie unzu- 
IV. 5 
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lässig ist, so mag gerade in den letztbezeichneten Momenten die 
Ursache jenes auffallenden Zustandes zu finden sein. Die geringe 
Widerstandsfähigkeit des Nervensystems als Folge schlafloser Nächte 
und ungenügender Ernährung in den vorangegangenen Tagen, der 
psychische Einfluss der unbändigen Angst und der physische der 
Zahnoperation mögen cumulirend jenen Effect zu Stande gebracht 
haben. Dem Cocain allein wage ich letzteren nicht zuzuschieben, 
um so. mehr, als selbst nach zwei Injectionen von gleicher Dosis 
ähnliche Erscheinungen ausgeblieben sind. 

Diese Zeilen bezwecken somit nicht eine Warnung vor dem 
Gebrauche des Cocain, sondern sie sollen nur aufmerksam machen 
auf möglicherweise eintretende unangenehme Erscheinungen und 
darauf hinweisen, wie diesen geeignet und mit Erfolg zu begegnen 
ist. Meines Wissens ist bis jetzt nur Morphium gegen die Wir- 
kung des Cocain empfohlen; beim Eintreten ähnlicher oder gleicher 
wie oben geschilderter Symptome dürfte sich der Versuch mit 
der Inhalation des Amylen. nitr. um so wärmer empfehlen lassen, 
als der eklatante Erfolg in gegebenem Falle mit positiver Sicher- 
heit diesem Mittel zuzuschreiben ist. 

Das Cocain. mur., welches ich nun seit mehr als 14 Monaten 
in verschiedenen Lösungen und der mannigfaltigsten Richtung zu 
Gebrauch bringe, hat sich mir als ein unentbehrliches Arznei- 
mittel bewährt. Seit dem Monate September vorigen Jahres erst 
verwende ich es in ausgedehnterem Maasse zur Zahnextraction 
und hat es mich nur in wenigen Fällen im Stiche gelassen. Die 
Extraction blossliegender Zahnpulpen lässt sich nach richtiger 
Application absolut schmerzlos ausführen. In der zahnärztlichen 
Praxis wird das Cocain bei der Kauterisation entzündeter Zahn- 
pulpen mit Arsenik (in diesem Falle vorausgehend), bei Ex- 
traction blossgelegter oder blossliegender Zahupulpen, bei der 
Amputation der Pulpa und Pulpastümpfe, bei der Incision des 
Zahnfleisches, beim Anlegen des Cofferdam, beim Excaviren sehr 
sensitiven Zahnbeines und beim Abdrucknehmen bei vorhandenem 
Brechreiz (in diesem Falle genügten 2—10 proc. Lösungen), ins- 
besondere aber bei der von unseren Patienten so sehr gefürch- 
teten Zahnextraction, stets seinen Platz behaupten. 
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Ein Fall aus der Praxis. 
Von 
Zahnarzt Brandenburg in Bielefeld. 


Schon vielfach ist von gegenseitiger Absorption blei- 
bender Zähne berichtet worden. Der folgende Fall bot in dieser 
Hinsicht ein interessantes, sogar etwas komisches Bild. Ein Mann 
in den vierziger Jahren consultirte mich vor Kurzem wegen Zahn- 
schmerzen auf der rechten Seite im Oberkiefer, ohne jedoch den 
schmerzenden Zahn genau bezeichnen zu können. Sowie ich den 
Spiegel in den Mund führte, zeigte sich mir eine Erscheinung von 
eigenthümlicher Combination, welche mir aber sofort den Grund 
der Schmerzen erklärte. Das Gebiss ist im Grossen und Ganzen 
sehr schlecht gepflegt, trotzdem sind die Zähne fest. Auf der 
fraglichen rechten Seite war der erste Molar schon in früheren 
Jahren, wie mir der Patient angab, mit grossen Schwierigkeiten 
extrahirt worden. Die Ursache der jetzigen Situation ist der 
Kampf ums Dasein zwischen dem oberen Weisheitszahne und dem 
zweiten Molar, welche Erscheinung wir wohl häufiger im Uhnter- 
kiefer als im Oberkiefer antreffen. Die Stelle des ersten Molaren 
war also frei, jedoch durch den sich in diese Lücke hinüber- 
neigenden zweiten Molaren schon etwas verkleinert. Ich sehe nun 
im Hintergrunde die Krone des eben durchgebrochenen Weisheits- 
zahnes, welcher nicht cariös ist. Auch der zweite Molar hat 
keine Spur von Caries. Hinter dem Weisheitszahne bemerke ich 
eine kleine Wurzel im Kiefer. Der Weisheitszahn liegt halb unter 
dem zweiten Molaren, von welch letzterem die beiden äusseren 
der drei Wurzeln etwas aus dem Kiefer gehoben erscheinen, 
während die dritte innere Wurzel ohne Wurzelspitze, vielleicht 
in der Hälfte ihrer Länge, nicht mehr mit dem Kiefer in Ver- 
bindung, sondern frei in der Luft steht. Der ganze zweite Molar 
steht, wie schon angedeutet, mit der Krone nach der vorderen Zahn- 
lücke und etwas nach aussen geneigt. Das Wie des ganzen Effectes 
‚ist also klar. Der Weisheitszahn hatte das Bestreben, sein Dasein 
für den Mund zu erringen. Beim Herunterkommen trifft er, zum 


Theil zwischen die Wurzeln des zweiten Molaren gerathen, diesen 
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ihm im Wege stehenden Zahn. Hauptsächlich ist ihm die innere 
Wurzel des zweiten Molaren hinderliclı und es entsteht zwischen 
diesen beiden ein Kampf um die Lebensexistenz. Indem nun der 
Weisheitszahn jene innere Wurzel mit seiner Kronenspitze in der 
Mitte angreift und den ganzen zweiten Molaren nach der vorderen 
Zahnlücke, etwas nach aussen, hinüberschiebt, hat er es vermocht, 
die innere Wurzel des zweiten Molaren immer mehr zu absor- 
biren, und sie schliesslich am Angriffspunkte, also in der Mitte 
der Wurzel, gewissermaassen ganz durchzubeissen, derart, dass 
die Spitze dieser inneren Molarwurzel im Kiefer hinter 
dem Weisheitszahne stecken blieb und bei dem weiteren 
Drängen des letzteren der Molar weiter nach vorn und aussen 
geschoben wurde. Der Weisheitszahn hatte also früher fast zwi- 
schen den Wurzeln des Molaren im Kiefer gelegen und sah sich, 
nachdem durch früheres Fortnehmen des ersten Molaren Raum 
geworden, veranlasst, nun die stärksten Anstrengungen zu machen, 
um auch ans Tageslicht zu kommen. Infolge dieser Absorption 
war ja ein Hauptstrang der Pulpa in dem inneren Wurzelstumpfe 
offen gelegt und ging somit die ganze Pulpa einem gangränösen 
Untergange entgegen. 

Ich extrahirte den zweiten Molar und die hinter dem Weis- 
heitszahne noch steckende kleine Wurzel, worauf die Beschwerden 
sofort verschwanden. Die extrahirte Wurzelspitze ergänzte das 
an der inneren Wurzel des zweiten Molaren fehlende Stück. Der 
Weisheitszahn lag nun vollständig frei und wird sich nun ob des 
erfochtenen Sieges erst recht breit machen. Tropfen höhlen Felsen 
aus. So hatte auch der winzige Weisheitszahn durch kleine, aber 
dauernde Angriffe dem Molar-Riesen den Untergang bereitet. 


Vereine. 


Bericht über die I. ordentliche Versammlung des 
zahnärztlichen Vereins für das Königreich Sachsen 
zu Leipzig am 25. October 1885. 


Ueber die am 31. Mai 1885 zu Dresden erfolgte Gründung des 
Vereins ist bereits berichtet worden. 

Zur ersten Versammlung in Leipzig hatten sich von den Mitglie- 
dern folgende Herren eingefunden: 
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Blochmann und Dr. Clauss-Dresden, Freisleben und Ger- 
hardt-Leipzig, Geissler-Chemnitz, Hofrath Dr. Hering und Prof. 
Dr. Hesse-Leipzig, Dr. Hroch-Dresden, Dr. Klare-Leipzig, Matthes- 
Zwickau, Parreidt-Leipzig, Rottenstein-Dresden, Starcke-Leipzig, 
Schneider-Plauen, Schreiter-Chemnitz. 


Vor Beginn der eigentlichen Sitzung fand die Besichtigung des 
neuen zahnärztlichen Instituts der Universität statt, dessen zweckmässige 
und nette Einrichtung die Aufmerksamkeit und Anerkennung der An- 
wesenden im vollstem Maasse erregte. 


Herr Prof. Hesse hatte die Güte, persönlich alle Einrichtungen 
zu zeigen, und sowohl den Raum, als auch eine geeignete Patientin für 
die von einigen Mitgliedern gewünschte Demonstration der lerbst’- 
schen Füllungsmethode bereitwilligst zur Verfügung zu stellen. 

Einem Studirenden und einer Patientin des Instituts füllte Herr 
Schreiter einige Zähne nach Herbst’s Methode. Hierbei zeigte sich, 
dass in dem in Behandlung genommenen Incisivus Il. sup. sin. die Pulpa 
abgestorben war, wodurch Herr Prof. Hesse veranlasst wurde, die von 
ihm geübte und beschriebene Art und Weise zu zeigen, nach welcher 
der Wurzelkanal in einer Sitzung gereinigt und gefüllt wird. 


Herr Schreiter betonte bei seiner Demonstration, dass es für die 
erfolgreiche Verwendung der Herbst’schen Methode wesentlich sei, 
sich die Wirkungsweise der Instrumente klar zu machen. Dieselben 
sollen das Gold in der Höhle Schicht für Schicht niederwalzen; je 
mehr nach Art einer Walze das Instrument zur Wirkung gelange, um 
so leichteren und rascheren Erfolg erziele man. Wo es darauf ankomme, 
die adhäsive Eigenschaft des Goldes zur vollen Geltung zu bringen, 
möge man nie versäumen, es vor dem Gebrauche durch die Flamme zu 
ziehen, ohne jedoch zu stark zu glühen. So behandeltes Gold in mög- 
lichst gleichmässiger Schichtendicke in die Höhle eingelegt, könne 
mit Leichtigkeit nach jeder Richtung sowohl durch das Hand- wie 
Maschineninstrument an- und festgewalzt werden. Für die 
Führung des ersteren sowohl als des letzteren gelten die- 
selben Regeln. Durch einen allerdings etwas weit abliegenden Ver- 
gleich schaffe man sich die klarste Anschauung von der geeignetsten 
Art, die Instrumente zu führen. Man vergegenwärtige sich die Wir- 
kungsweise einer Strassenwalze, die den aufgeschütteten Kies festzu- 
drücken hat. Jeder rotirende Körper hat bekanntlich das Bestreben, 
in seiner Drehungsrichtung auch sich vorwärts zu bewegen. Man denke 
sich die Herbst-Instrumente unserer Bohrmaschine als rotirende Walzen. 
Druck und Zug der Hand (Hin- und Hergleiten) entsprechen der Schwere, 
und Zugkraft, welche eine Strassenwalze wirksam machen. Ferner denke 
man sich eine durch Maschine rotirende Strassenwalze, auf welche eine 
unabhängige Zugkraft, an Stärke der rotirenden überlegen, derart ein- 
wirkt, dass durch sie das rotirende Werkzeug in seiner ganzen Schwere 
der rotirenden Richtung entgegengesetzt, fortgeschleift wird! — Welcher 
Erfolg? — Der Sand des Weges wird aufgewühlt, statt fest- und glatt 
gedrückt! — Denke man sich weiter eine rotirende Walze senkrecht 
mit der Axe zum Boden gestellt, ohne fortzugleiten — so muss sich 
selbige in letzteren hineindrehen. 

Wenn demnach Jemand das Rotations-Instrument auf einer beim 
Einlegen nicht einmal gleichmässig dick vertheilten Goldschicht in plan- 
loser Weise herumdreht und drückt, so muss wohl oder übel das Wieder- 
herausreissen des bereits liegenden Goldes und die sogenannte Insel- 
bildung die Folge sein. Das Eintreten dieser Uebelstände habe fast 
nur in fehlerhafter Instrumentenführung seinen Grund. Es sei nützlich. 
folgende Regeln zu beachten: 
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1) Das einzubringende Gold muss schon mit dem Handinstrumente 
beim Einlegen möglichst gleichmässig dick in der Höhle angedrückt 
und vertheilt werden, es dürfen nirgends Lücken bleiben, ähnlich wie 
beim Vorarbeiten von nichtadhäsiyem Golde oder Goldzinn. 

2) Hand- wie Maschineninstrumente sollten ausnahmslos in der 
Richtung gedreht werden, nach welcher man das Gold festzudrücken 
wünscht. 

8) Das drückende Gleiten des Maschineninstrumentes auf der Ober- 
fläche zum Zwecke des Dichtens hat in der Drehungsrichtung des In- 
strumentes mit starkem Drucke, in entgegengesetzter Richtung am 
besten ohne jeden Druck zu erfolgen; auf diese Weise kommt ein 
gleitendes Tupf en zu Stande. 

4) Das Hauptinstrument ist die Walze mit dachförmiger Spitze, 
welche nur mit letzterer wirkend, im ungefähren Winkel von 45 Grad 
auf der Goldschicht liegend, besonders an den Höhlenwänden entlang 
geführt werden sollte. 


Einige sehr lehrreiche Präparate, von Collegen Herbst und Dr. 
Förberg-Stockholm (einem Schüler Webb’s) hergestellt, trafen leider 
zu spät ein und konnten nur einem Theil der Mitglieder gezeigt werden. 
Es waren grosse Contour- und Flächenfüllungen, die ganze Labialfläche 
oberer Mittelschneidezähne deckend; ferner die vollständig aufgebaute 
Krone eines Mahlzahnes, Füllungen, wie solche im Munde schwerlich 
gemacht werden, die aber den Zweck hatten, entgegen der Ansicht 
des Herrn Dr. Sachs-Breslau zu beweisen, dass sich mit Rotations- 
Instrumenten sehr wohl die grössten Oberflächen in tadelloser Ebenheit 
und Glätte herstellen*lassen. 


Um 11 Uhr eröffnete Vorsitzender Herr Geissler im Theater- 
restaurant die eigentliche Sitzung, deren erster Theil durch Berichte 
über interne Angelegenheiten und Besprechung verschiedener Standes- 
fragen etwas länger ausgedehnt werden musste, als beabsichtigt. 


Zur Besprechung der wissenschaftlichen Fragen erhielt zuerst Herr 
Clauss das Wort über die Riggs’sche Krankheit. Nach einer 
kurzen Recapitulation der unter obigem Namen zusammengefassten Krank- 
heitserscheinungen von der anfänglichen leichten Entzündung des Zahn- 
fleisches bis zur Degeneration des Peridentium und der Alveolenränder 
tadelt Redner die Benennung von Krankheiten nach Autoren und hält, 
dem pathologisch-anatomischen Charakter des Leidens entsprechend, 
die Bezeichnung Osteo-periodontitis chronica atrophicans als 
am passendsten. Die Therapie sei bekanntlich häufig ganz erfolglos, er 
halte die Krankheit ohne Beseitigung des bestehenden constitutionellen 
Leidens für unheilbar. 


Herr Schneider erinnert an den Fall, welchen er als Alveolar- 
Pyorrhoe bei einem 17 jährigen Mädchen beschrieben habe. Die starke 
yperämie der Weichtheile beider Alveolarfortsätze schob er auf Un- 
regelmässigkeiten der Menses und habe hiergegen Mittel gegeben, Reini- 
gung und Chromsäureätzungen vorgenommen und Ausspülungen von 
8 proc. Carbolsäure angeordnet, glaubte auch Erfolg gehabt zu haben; 
trotzdem sei nach vier Jahren der künstliche Ersatz beider Zahnreihen 
nöthig geworden. Vor einem Jahre seien bei einem Herrn von 42 Jahren 
ähnliche Erscheinungen zu beobachten gewesen; die Chrom- und Carbol- 
behandlung sei hier erfolglos gewesen. Nach peinlicher Reinigung und 
Anwendung von Sublimat 1:1000 sei Besserung eingetreten. Nach neun 
Monaten habe Schneider Gelegenheit gehabt, Patienten wiederzusehen ; 
der Erfolg schien gut, wenigstens erklärte sich der Mann zufrieden 
gestellt. Um für diesen Fall die Aetiologie festzustellen, sei beim Haus- 
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arzte ganz besondere Erkuudigung eingezogen worden. Mit Ausnahme 
einer stärkeren Gemüthserregung bei einem Unglücksfalle sei keine 
Erkrankung in Erfahrung zu bringen gewesen, ein Allgemeinleiden liege 
auf keinen Fall vor. 

Herr Clauss sieht die Ursache immer in tiefen constitutionellen 
Störungen, wie solche auftreten nach Typhus, Scharlach, Masern, bei 
in späteren Jahren erworbenen Nieren- und Leberleiden, bei Hämorrhoida- 
riern, Rheumatikern, Diabetikern, und führt seine Person als Beispiel 
an. Er verwende zur Aetzung der Zahnfleischtaschen gleiche Theile 
Jod und Carbol 3 bis 4 mal wöchentlich und pinsele hierauf 14 Tage 
lang täglich mit absolutem Alkohol aus. Besserung und erneute Ver- 
schlimmerung wechseln ab, der Schwund der Alveolenränder schreite 
vorwärts. 


Herr Parreidt macht auf das eben erschienene Werk Arkövy’s 
(Diagnostik der Zahnkrankheiten) aufmerksam und hält die hier durch- 
geführte Sonderung verschiedenartiger Wurzelhautaffectionen, welche 

äufig als zusammenhängend betrachtet werden, für richtig. 


Die Heilung in Fällen von Alveolar-Caries erfolge nicht, weil bei 
der dauernden Secretion immer erneuter Reiz gegeben werde. Kein 
Mittel habe bisher genügt, die befallenen Zähne halten sich wohl Jahr- 
zehnte lang, gehen aber endlich verloren. Zahnstein scheine nicht immer 
vorhanden zu sein, und nicht immer seien die befallenen Personen mit 
Allgemeinleiden behaftet. — Herr Parreidt erwähnt noch eines Falles, 
wo am Incis. I. sup. dexter eines 28 Jahre alten, sonst gesunden, kräf- 
tigen Mannes bei einer Untersuchung des Mundes, die der betreffende 
Herr ziemlich regelmässig alle halbe Jahre vornehmen lässt, zufällig 
eine auf Druck entleerbare Absonderung aus der Alveole des äusserlich 
intacten Zahnes gefunden wurde. Parreidt habe nur peinliche Sauber- 
keit anempfohlen. Der Zustand sei bei drei späteren Untersuchungen 
derselbe gewesen. Sollte beim nächsten Male dies noch immer der Fall 
sein, so werde Redner den Alveolarrand abtragen. 


Herr Clauss glaubt nicht, dass Zahnsteinanlagerungen die Ur- 
sache abgeben, sie kommen zu Stande, weil eben Zahnfleischtaschen 
vorhanden. Sobald das constitutionelle Leiden gehoben sei, könne auch 
Heilung eintreten. 


Herr Hroch hat bei einer jungen Dame ohne Störung des All- 
gemeinbefindens das Leiden beobachtet und nach Abtragung des Alveolar- 
randes mittels Riggs’scher Instrumente und folgender Auspinselung 
mit absolutem Alkohol keinen Rückfall bemerkt. 


Herr Schreiter hält es nicht für unwahrscheinlich, dass eine 
Anzahl von Fällen vorkomme, in denen die Auffassung der Anhänger 
Riggs’ richtig sei und jahrelang geduldete Zahnsteinanlagerungen 
nicht nur die leichteren Zahnfleischentzündungen und Eiterungen, sowie 
schwerere Formen der chronischen, eiterigen Wurzelhautentzündung, 
sondern auch die für specifisch gehaltene Zerstörung der Alveolarränder 
(Caries alveolaris) als Endergebniss, wenn auch häufig unter begünsti- 
genden Allgemeinzuständen bedingen können. Ihm sei es auch nicht so 
unmöglich, dass der dauernde Reiz, den Zahnsteinkrusten auf die Nach- 
bartheile (Peridentium und Alveolarperiost) endlich ausüben müssen, 
schwerere Störungen des Allgemeinbefindens veranlassen könne. Er er- 
innere an die unangenehmen, mitunter heftigen subjectiven Empfin- 
dungen, welche bei einer objectiv ganz unschuldig aussehenden Entzün- 
dung des Wurzelhautrandes durch eingeschobene Fremdkörper (Speise- 
reste, Füllungsränder u. 8. w.) verursacht werden können. Wenn man 
den oft kaum sichtbaren Anlagerungen unter dem Zahnfleischrande, 
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besonders an den Berührungsflächen der Prämolaren, dann aber auch 
der Mahl- und übrigen Zähne stets frühzeitig gebührende Beachtung 
schenken wollte, sei sicher viel späteres Unheil zu verhüten. 


Herr Clauss berichtet: „Ueber eigenthümliche Wirkungen 
des Sullivan’schen Cements als Füllmittel.“ In einigen Fällen, 
wo Patienten mehrere Kupferamalgamfüllungen in den Zähnen besassen, 
wurde über eigenthümliche säuerliche Geschmacksempfindung und An- 
schwellung der Zunge geklagt. In dem einen Falle betrachtete Patient 
selbst die Füllungen als Ursache, doch konnte hier eine Neigung zu 
stärkerer Säurebildung im Munde nachgewiesen werden, während im 
anderen Falle eine Erklärung nicht zu finden war. 


Herr Schreiter erinnert sich eines Falles, in dem das Auftreten 
eigenthümlicher Geschmacksempfindungen alten Amalgamfüllungen zur 
Last gelegt wurde; nach Entfernung der Füllungsmassen und Ersatz 
durch Guttapercha schwanden die Erscheinungen jedoch nicht, mussten 
also wohl in einem besonderen Nervenreize ihren Ursprung haben. Bei- 
läufig sei heute die Anwendung des Kupferamalgams durchaus nicht 
mehr nöthig; die besseren Legirungen, welche uns heute zu Gebote 
stehen, ersetzen dasselbe vortheilhaft, besonders wenn die zu füllenden 
Höblen sorgfältig vorbereitet und desinficirt werden. Herr Schreiter 
verwendet mit Vorliebe Ochlecker’s Legirung. Kupferamalgam bei 
Goldfüllungen unterzulegen, wie man das öfter geübt finde, sei ebenso 
für unnöthig zu erklären, da hier Zinnfolie wohl vollständig den beab- 
sichtigten Zweck erfülle. 


Erfahrungen über die Anwendung des salzsauren Co- 
cains in Substanz sind bisher wenige gemacht worden. 


Herr Schneider hat vor dem Einlegen der Arsenpaste Cocain 
in Substanz auf die Pulpa gebracht und glaubt weniger oft Klagen über 
Schmerz durch. die Aetzmittelwirkung gehört zu haben. 


Herr Schreiter glaubt gleiche Erfahrungen in Anwendung der- 
selben Form des Mittels gemacht zu haben, möchte sich vorläufig aber 
noch kein Urtheil erlauben, aber die Collegen zu Versuchen mit der 
von Dr. Klencke angegebenen Zusammensetzung der Cocain-Arsen- 
paste u.s. w. anregen und Bericht für die nächste Versammlung erbitten. 


Herr Matthes spricht über die Behandlung eines ziemlich 
ausgedehnten Defectes des Gesichts und Öberkiefers. Pati- 
ent wohnt im sächsischen Erzgebirge, ist ca. 46 Jahre alt und vor etwa 
zehn Jahren an Lupus erkrankt, welcher nach etwa zwei Jahren zu einer 

ossen Zerstörung geführt hat. Letztere erstreckt sich auf die ganze 

ase, einen Theil der Oberlippe, der Augenlider, wovon die Reste ver- 
dickt und ectropirt sind, auf die vier Schneidezähne und rechten Eck- 
zahn und in dieser Breite an beiden Oberkiefern bis nahe an den weichen 
Gaumen. Das fast erschreckende Aussehen wurde durch künstlichen Er- 
satz der verloren gegangenen Theile in befriedigender Weise gebessert. 
Der Ersatz besteht aus einem zusammenhängenden Apparate: 1) aus 
blauer Brille, um die rothen, ectropirten Augenlider zu schützen und zu 
verbergen, 2) einer mit Oelfarbe gemalten Kautschuknase und 3) dem 
Obturator mit Zahnersatz. Die Befestigungsweise wurde an Modellen 
demonstrirt und weiterer Bericht darüber für später in Aussicht gestellt. 


Herr Rottenstein zeigt die von ihm geübte Art des Stiftzahn- 
ersatzes nach Woodward. Der gespaltene, möglichst starke vier- 
seitige Stift wird aus flachgeschlagenem Platindrahte zusammengebogen, 
gehämmert und passend befeilt, sodann ein Streifen dünnen Platin- 
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bleches auf dem Stifte zu einer gut anliegenden Hülse mittels Zange 
und Polirstahl zusammengedrückt, abgenommen, die Fuge der Hülse 
verlöthet und alle vier Ecken derselben mit Widerhäkchen versehen. 

In den gehörig erweiterten Wurzelkanal wird nun mittels Cement 
die Hülse festgekittet, der oberflächliche Theil der so entstehenden 
Wurzelfüllung wird aus Amalgam hergestellt. Nach dem Erhärten ent- 
fernt man den Stift aus der in der Wurzel sitzenden Hülse, schneidet 
mit der Säge das vorstehende Ende glatt ab, beschleift die Oberfläche 
nochmals und verfäbrt nun in Herstellung des Zahnes weiter wie ge- 
wöhnlich. Vor dem Einsetzen des Zahnes wird zwischen die Hälften 
des der Länge nach gespaltenen Stiftes ein sehr dünnes Stückchen 
Platin geklemmt. Infolge dessen steckt der Stift sehr fest in der Wurzel. 


Vorsitzender Geissler dankt allen Collegen für die bewiesene 
Ausdauer und Namens des Vereins noch besonders für die Demonstra- 
tionen, nachdem bereits in der Vormittagssitzung Herrn Prof. Hesse der 
Dank des Vereins ausgedrückt worden war. 


Damit schliesst die I. Versammlung. Die nächste wird im Mai 1886 
in Dresden stattfinden. R. Schreiter. 


Auszüge und Besprechungen. 


Compendium der Pathologie und Therapie der Pulpakrankheiten 
des Zahnes. Von Dr. Adol ‚ph Witzel, Zahnarzt in Essen a. d. Ruhr. 
Druck und Verlag von H. Risel & Co. in Hagen i. W. 1886. 


Kaum Monate vergehen jetzt, dass nicht über eine neue 
literarische Erscheinung zu berichten wäre. Auf das Erscheinen 
des uns vorliegenden Buches waren wir sowohl vom Verfasser als 
auch von der Verlagsbuchhandlung vorbereitet. Die Ankündigung 
der letzteren versprach viel, und wenn wir uns heute fragen, ob 
die grossen Erwartungen auch erfüllt worden sind, die man von 
dem neuen Werke Witzel’s nach jener Meldung wohl hegen 
musste, so können wir mit gutem Gewissen und freudig mit Ja 
antworten. Bei der grossen Nachfrage nach Witzel’s erstem 
Buche, das für eine Materie wie die Behandlung der Pulpa- 
krankheiten des Zahnes auf dem Gebiete unserer ärztlichen Special- 
wissenschaft zu prunkvoll und kostbar ausgestattet und deshalb 
zu theuer für eine allgemeine Verbreitung gewesen, haben wir uns 
oft die Frage vorgelegt: Warum lässt Witzel bei dem unver- 
kennbar dringenden Bedürfnisse keine zweite Auflage erscheinen? 
Darauf giebt uns der Verfasser selbst in der Vorrede seines 
neuen Werkes die Antwort, dass er sich zu einer völligen Neu- 
bearbeitung seines Buches entschlossen habe, weil eine zweite 
Auflage mit derselben Ausstattung wie früher bedeutende Schwie- 
rigkeiten verursacht und grosse Geldopfer gefordert haben würde; 
weil ferner eine ganz neue Bearbeitung des Kapitels über die 
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Dentin - Neubildungen in der Pulpa, ihre Ursachen und Folgen 
mit Berücksichtigung aller neueren Forschungen unerlässlich ge- 
- wesen sei. 

Der Verfasser sowohl wie die Verlagsbuchhandlung waren dies- 
mal von dem naturgemässen Wunsche beseelt, dem Buche eine 
möglichst weite Verbreitung zu verschaffen, und diese verdient 
das Buch bei seiner einfach schönen äusseren Ausstattung und 
bei seiner dem ersten Werke Witzel’s gegenüber präciseren 
Diction, ferner bei seinen vorzüglichen IUlustrationen und seinem 
nicht zu hohen Preise in vollem Maasse. Schon das erste Werk 
Witzel’s hat allerorts grossen Nutzen gestiftet; wir brauchen 
zur Bestätigung dessen nur die vom verstorbenen Zeitmann in 
seiner Kritik ausgesprochenen Worte zu erwähnen: „Witzel’s 
Werk ist interessant und vielseitig und wird immer einen Ehren- 
platz unter den literarischen Arbeiten deutscher - Zahnärzte ein- 
nehmen.‘ 


Witzel ist in Deutschland der Vater des Systems der anti- 
septischen Pulpabehandlung; ihm gebührt das Verdienst, die un- 
zähligen Methoden der Behandlung erkrankter Pulpen „obsolet“ 
gemacht zu haben; ihm muss die Anerkennung werden und sie 
ist ihm schon geworden, in das Chaos der bis dahin bekannten 
und mit mehr oder weniger, aber immer zweifelhaftem Erfolge 
angewandten Methoden „System“ gebracht zu haben; er ist der 
‘erste deutsche Zahnarzt, der an Stelle der empirischen eine ein- 
heitliche auf wissenschaftlicher Basis begründete und durch die 
Praxis bewährte antiseptische Behandlung aufgestellt und empfohlen 
hat. Selbst über die Grenzen Deutschlands hinaus ist von zahn- 
ärztlichen Vereinen in Vorträgen und Discussionen der Werth der 
antiseptischen Methode rückhaltlos anerkannt worden; man hat die 
allgemeine Einführung dieser von Witzel begründeten Methode in 
Oesterreich, Schweden und einigen anderen Ländern in die Praxis 
constatirt. Nicht ganz mit Unrecht hat man verschiedenerseits 
Witzel’s Methode als eine zu complicirte, in der Praxis als oft 
unausführbare erachtet, die allzu weitläufige Maassregeln vor- 
schreibe. Man hat eine drei- bis vierfache Lage verschiedener 
Füllungsmaterialien aufeinander als „zwecklos‘ oder mindestens 
als „unnöthig‘‘ bezeichnet. Auch wir sind mit einfacheren Mitteln 
schon ausgekommen, ohne etwa einen grösseren Procentsatz von 
Misserfolgen gehabt zu haben, als der Verfasser des Buches selbst.!) 


. oO 


1) Anm.d. Ref. Wir haben nach der Kauterisation mit der Arsen- 
pasta bis jetzt keinen Unterschied gemacht zwischen Amputation der 
Pulpa oder voliständiger Entferuung derselben; wir haben aus dem 
Zahne von der Nervensubstanz genommen, was wir bekommen, was wir 
crreichen konnten. In allen Zähnen des Unterkiefers haben wir dann 
nach sorgfältigem Austrocknen der leeren Räume mit Spiritus und warmer 
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Wenn wir gesagt haben, nicht mit Unrecht beklagt man 
diese Weitläufigkeit, so müssen wir, bezugnehmend auf eine das 
Werk Witzel’s betreffende Kritik aus Amerika (siehe American 
Dental Association, Dental Cosmos 1879, Novemberheft), des viel- 
genannten Atkinson, dagegen sagen: mit grossem Unrecht 
hat man jenseits des Oceans Witzel’s erstes Werk bei seinem 
Erscheinen abfällig beurtheilt, und das in einem Lande, das mit 
Vorliebe das Mutterland der Zahnheilkunde genannt wird. 

Atkinson ging in seiner Beurtheilung desselben soweit, vor 
der Uebersetzung zu warnen. Dass diese ungerechte und geradezu 
falsche Beurtheilung eines Buches überhaupt weiter in andere 
Fachblätter dringen konnte, hat auch unser jüngst verschiedener 
College Niemeyer lebhaft bedauert. Wir können stolz darauf 
sein, dass einem deutschen Zahnarzte trotz der 2—3 Decennien 
umfassenden Blüthezeit der Zahnheilkunde in Amerika vorbehalten 
blieb, das wichtigste Kapitel der Zahnheilkunde in dieser Weise 
zu bearbeiten und zu reformiren. Es ist nicht unbescheiden vom 
Verfasser, wenn er beziehungsweise darauf in seinem Werke selber 
sagt: „Es ist ein Triumph, den heute die deutsche Zahnheilkunde 
durch ernste, gemeinsame Arbeit ihrer Vertreter mit der anti- 
septischen BehandInng der Zähne feiert. Wer sich erinnert, wie 
rathlos wir noch vor zehn Jahren dastanden, wenn wir einen 
pulpakranken Zahn. füllen sollten, und mit welcher Sorge über 
den schliesslichen Ausgang wir an eine solche Behandlung heran- 
traten; wer es noch mit erlebt hat, wie trotz wochenlanger Be- 
handlung der Pulpakanäle mit Kreosotwatte schliesslich, nachdem 
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Luft mittels eines kleinen löffelförmigen Excavators die leeren Nerven- 
höhlen mit Jodoformpulver ausgefüllt und die Pulpahöhle mit einem 
Stückchen rotber Guttapercha, das vorsichtig an die der Pulpahöhle 
anliegende Basis der ganzen Zahnhöhle angedrückt wurde, abgeschlossen 
und darauf den Zahn mit Amalgam oder Cement gefüllt. Bei Amalgam- 
füllungen haben wir mit Sorgfalt vermieden, dass etwas von dem Jodo- 
formpulver in Berührung kam mit der Amalgammasse. Durch ein Zu- 
sammenkommen dieser beiden Stoffe entsteht Jodsilber und dieses ver- 
ursacht den abscheulichen Geschmack, über den dann mancher Patient 
wochenlang klagt. Zur Ueberdeckung der Pulpahöhle nehmen wir des- 
balb rothe Guttapercha, weil diese sich in der Zahnhöble durch ihre 
Farbe besser abhebt. Durch diesen Trockenverband haben wir bis jetzt 
seit drei Jahren sehr gute Erfolge erzielt. Für obere Zähne sind wir 
gezwungen, dem Jodoformpulver ein anderes Mittel beizumischen, dass 
das Pulver in den Pulpahöhlen haftet. Als bestes dafür sehen wir das 
Eucalyptusöl an. Wir bereiten uns auf einem Gläschen eine steife Paste 
von diesen beiden Mitteln, nehmen davon auf die Spitze eines bieg- 
samen Nervkanalstopfers ein wenig auf, tauchen dieses noch in trockenes 
Jodoformpulver und führen dieses nunmehr zu wiederholten Malen in die 
Wurzelkanäle ein, bis dieselben so vollständig wie möglich damit aus- 
gefüllt sind. Seitdem von Witzel der 2proc. Sublimatspiritus empfohlen 
worden ist, desinficiren wir vor dem Füllen die Kanäle mit diesem 
Mittel und haben das bis dahin verwandte Kreosot zurückgesetzt. 
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der Zahn gefüllt worden war, doch die gefürchtete Periostitis ein- 
trat und der Zalın, an dem wir so lange herumkurirt hatten, noch 
extrahirt werden musste; wer diese Zeit in seiner Praxis noch 
mit durchlebt hat, der wird mit uns freudig auf den bis jetzt zu- 
rückgelegten Weg zurückblicken.“ 


Die antiseptische Methode hat keiner grossen Empfehlung 
bedurft, sie hat sich immer weitere Bahnen gebrochen und wer 
sie in vollem Maasse anwendet, der wird durch die guten Er- 
folge in seiner zahnerhaltenden Thätigkeit reichlich für die 
Mühe belohnt. Im Ganzen genommen gelten auch heute noch 
jene Grundsätze, die in dem ersten Werke von Witzel vor 
sieben Jahren aufgestellt worden sind, nur in der Anwendung 
der zur Pulpabehandlung gehörigeu Antiseptica sind Aenderungen 
getroffen worden. War es zu jener Zeit das als Antisepticum 
dominirende Phenol, das in mannigfachen Zusammensetzungen mit 
mehreren anderen Mitteln den Arzneischatz der antiseptischen 
Zahnwundbehandlung ausmachte, so ist es heute nach einem Ueber- 
gange und einer theilweisen Beibehaltung des Jodoforms haupt- 
sächlich das Sublimat, das als weitaus stärkstes Antisepticum alles 
Heil bringen, als solches unter allen anderen Mitteln „souverain“ 
sein soll. Die Zukunft wird lehren, ob wir wirklich zu dem 
so überaus gefährlichen, stark ätzenden Sublimate übergehen 
müssen, und ob die schwächer wirkenden Mittel, wie Phenol, Chlor- 
zink und Jodoform, vor jenem zurückzusetzen sind. Wenn Witzel 
zunächst aus rein persönlichen Gründen — er kann anhaltend 
den Geruch des Jodoforms nicht vertragen — dieses letztere 
Medicament aus seinem ÖOperationszimmer verbannt hat und sich 
dessen nur ausnahmsweise bedient, so kommen diese persönlichen 
Gründe doch keineswegs auch bei allen anderen Zahnärzten zur 
Geltung. Witzel selbst sagt dann, er habe zwar mit dem Jodo- 
form verhältnissmässig günstige Resultate erzielt, er habe aber 
im Laufe der Zeit eine nicht geringe Zahl von Patienten kennen 
gelernt, welche nicht allein durch den Jodoformgeruch im Ope- 
rationszimmer sehr peinlich berührt wurden, sondern auch nach 
der Behandlung mit diesem Mittel wochenlang über Kopfschmerz 
und höchst unangenehme Geschmacksempfindung zu klagen hatten. 
— Dass sich ab und zu auch bei uns ein Patient vorfindet, der 
einen gewissen Ekel vor dem Jodoformgeruche hat, ist wahr, das 
Mittel hat aber bis jetzt sehr zufriedenstellende Resultate ge- 
zeitig. Wegen des starken Geruches ist jetzt schon allerdings 
mancher College zu den alten bewährten Phenolpräparaten zu- 
rückgekehrt. 


Sollte uns nicht angesichts der günstigen Resultate mit dem 
Phenol, mit dem Chlorzink und Jodoform, mit den von Walk- 
ho ff empfohlenen antiseptischen Präparaten, dem Chlorphenol u. s. w., 
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ferner angesichts der Erfolge, die noch viele andere Zahnärzte 
mit irgend einem anderen Medicament, einem schwachen Antisep- 
ticam, ebenfalls zu verzeichnen haben, einmal der Gedanke nahe 
kommen, zu fragen: Ist das Sublimat bei den kleinen Wundver- 
hältnissen als das stärkste aller Antiseptica wirklich nöthig? Haben 
jene nicht genügt bei sonst penibel sauberer Behandlung, die 
Fäulniss im Zahne zu hemmen und die Zähne zu erhalten? Hätte 
die antiseptische Methode wirklich sich so unaufhaltsam den Weg 
geebnet, wenn wir viele Misserfolge mit jenen Mitteln zu notiren 
gehabt hätten? Es ist hier nicht der Ort, in eine weitere Er- 
örterung dieser und einiger anderen wichtigen Fragen einzugehen, 
sie muss anderen Arbeiten vorbehalten bleiben. Unseres Erachtens 
ist bei der Behandlung pulpakranker Zähne nach der Kauterisation 
der Pulpa vor allen Dingen Reinlichkeit am Platze und mög- 
lichst vollständige Entfernung aller Pulpatheilchen. Es soll damit 
keineswegs gesagt sein, dass von Witzel die Reinlichkeit nicht 
genug betont würde; im Gegentheile, Witzel ist der erste ge- 
wesen, der auf das Säubern des umliegenden Feldes des Zahnes, 
der benachbarten Zähne und des Zahnfleisches grossen Werth 
gelegt, der uns in seinem neuen Buche sehr gute Recepte für die 
Reinhaltung des Mundes überhaupt, wie im Speciellen für die 
Reinigung des Mundes während der antiseptischen Behandlung 
gegeben hat; derselbe schreibt, dass das Wesen der antiseptischen 
Behandlung auf dem Princip der Reinlichkeit beruhe u. s. w.; — 
wir wollen damit nur unserer Ansicht Ausdruck geben, dass es in 
erster Linie keineswegs darauf ankomme, die leeren Zahnpulpa- 
höhlen mit dem allerstärksten Antisepticum auszufüllen, um dort 
weitere Fäulniss zu hemmen, sondern mehr darauf, dort nichts 
zurückzulassen, was die Nahrung zu neuer Fäulniss geben kann. 
Wenn auch die in Amerika und einigen anderen Ländern früher 
allgemein übliche und warm empfohlene Methode der Ausfüllung 
der Wurzelkanäle mit Gold oder Zinn, wie Witzel richtig her- 
vorhebt, in der Praxis nur selten durchzuführen ist, und in gar 
vielen Fällen nur ein theoretisches Calcül geblieben, das auch in 
Deutschland einige wenige Anhänger fand, so können die mit 
dieser Methode doch erzielten Erfolge ein Beweis dafür sein, dass 
zur Erhaltung solcher ihrer Nerven beraubten Zähne eine voll- 
ständige Ausfüllung mit dem stärksten Antisepticum nicht noth- 
wendig war, wenn dort nur die grösste Reinlichkeit in dem Be- 
streben, die Wurzelkanäle mit Gold oder Zinn auszufüllen, 
beobachtet wurde, wenn dort möglichst alle Nerventheile entfernt 
und wenn dort vor dem Ausfüllen die Kanäle mit Kreosot oder 
einem anderen Antisepticum ausgewaschen und die Höhlen penibel 
ausgetrocknet waren. 


Wir selbst können uns über die Vorzüglichkeit des Sublimats 
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noch kein Urtheil erlauben, nur die 2 proc. spirituöse Sublimat- 
lösung haben wir seit ihrer Empfehlung in Gebrauch. Die Ein- 
führung des Sublimats als stärkstes Desinfectionsmittel bei der 
Behandlung der Zähne und Wurzeln mit gangränösen Pulpen ist 
aber zweifelsohne ein grosser Fortschritt. Sind wir gezwungen, 
solche Kanäle in einer Sitzung zu füllen, so greifen wir heute 
zum Sublimat, da genügen Jodoform und Phenol nicht mehr, da 
ist das Sublimat der König unter den der Antisepsis dienenden 
Mitteln. 


Gehen wir nun noch etwas näher auf Witzel’s neuestes 
Werk ein. Dasselbe schliesst sich der Bearbeitung des Stoffes im 
Ganzen an das erste an, nur fehlt darin das Kapitel über die 
Dentinneubildungen, das im ersten einen nicht unwesentlichen 
Theil ausmachte; an Stelle desselben hat Witzel zwei andere 
Kapitel treten lassen, eines über die Behandlung der Fracturen 
der Schneidezahnkronen und ein anderes über den Ersatz ein- 
zelner Zahnkronen durch Stiftzähne. Nicht dass wir das letzt- 
genannte Kapitel in dem Werke vermissen möchten — es gehört 
zu den besten Abschnitten des Buches —, so können wir doch 
die Bemerkung nicht unterdrücken, dass Witze] hier einen kleinen 
Seitensprung auf ein Feld gethan hat, das mit seinen technischen 
Unterweisungen wenig gemein hat mit der Behandlung pulpakranker 
Zähne und dass die Vorbereitung der Wurzeln zur Aufnahme von 
Stiftzähnen doch fast identisch ist mit dem Füllen der Wurzeln 
überhaupt. 


In der Form des Textes differirt das Compendium darin, dass 
es in Paragraphen abgefasst ist. 

Das ganze Werk zerfällt in zwei Hauptabschnitte, von denen 
der erste „die pathologische Anatomie der Pulpa“ und der zweite 
„die Behandlung der Pulpakrankheiten des Zahnes“ darstellt. Neun 
xylographische Tafeln erleichtern das Verständniss für den ersten 
Theil, dem sich weitere fünf Tafeln anschliessen mit den Abbil- 
dungen der Instrumente, welche der Verfasser in seinem Buche 
zur Behandlung angiebt. 

Nur eine genaue Kenntniss der pathologischen Anatomie, so 
schreibt Witzel, lasse den zweiten durchaus praktischen Theil 
recht verstehen. 128 gute Holzschnitte (gegen 70 im ersten 
Buche), meist halbschematische Abbildungen von Zähnen und In- 
strumenten, verleihen dem Buche einen besonderen Werth und 
erleichtern das Verständniss in einer Weise, dass wir glauben, es 
müsse Jeder in Zukunft nach der Methode Witzel’s zu arbeiten 
verstehen. 

Der zweite Hauptabschnitt umfasst die folgenden Uhnter- 
abtlıeilungen: 

1) Die Ursachen der Pulpaentzündungen, 2) klinische Sym- 
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ptome der Pulpakrankheiten, 3) die Vorbehandlung schmerzhafter 
cariöser Zähne, 4) die Ueberkappung blossgelegter Pulpen, 5) die 
Kauterisation entzündeter Pulpen mit Arsenik, 6) die Amputation 
der Pulpa, 7) die Separation und das Füllen pulpakranker Zähne, 
8) die Extraction der Pulpawurzelu, 9) das Ausfüllen der Wurzel- 
kanäle mit weichbleibender Cementpasta, 10) die Behandlung der 
Wurzelhautentzündung, 11) das Füllen der Wurzelkanäle der ver- 
schiedenen Zähne, 12) die Behandlung von Fracturen der Schneide- 
zahnkronen, 13) das Einsetzen von Stiftzähnen, 14) die Behand- 
lung der Misserfolge nach antiseptischer Behandlung pulpakranker 
Zähne, 15) Schlusskapitel. 


Das nicht in Paragraphen abgefasste Schlusskapitel ist sehr 
interessant, weil uns der Autor darin die Entwickelung der Methode 
und eine kritische Besprechung derselben giebt. Daran anschliessend 
die Indicationen für die antiseptische Behandlung, Anleitung zu 
einer rationellen Zahnpflege und zum Schlusse eine allgemeine 
Betrachtung derjenigen Arzneimittel, welche bei seiner Behand- 
lung hauptsächlich gebraucht werden. Von grossem Interesse ist 
z. B. auch Witzel’s Angabe des Procentsatzes der verschiedenen 
Pulpabehandlungen. Witzel sagt: „Vom Jahre 1872 bis jetzt habe 
ich mehr als 8000 Zähne mit kranken Pulpen antiseptisch be- 
handelt. Von Misserfolgen kamen dabei auf das Ausfüllen der 
Wurzelkanäle ca. 2 Proc., auf die Pulpaamputation ca. 3 Proc., 
auf die Ueberkappung gesunder oder leicht irritirter Pulpen un- 
gefähr 6 Proc., auf die Versuche entzündete schmerzhafte Pulpen 
conservativ zu behandeln, mehr als 70 Proc.“ 

Angesichts dieser Zahlen bleibt die Ueberkappung gesunder 
exponirter Pulpen die für den Zahnarzt schwierigste Arbeit, Jie 
die ganze Accuratesse des Operateurs erfordert. In Bezug aber 
auf die conservative Behandlung schmerzhafter Pulpen keine un- 
uöthigen, zeitraubenden Versuche mehr! 

Es ist uns nur kurze Zeit zur Besprechung vergönnt gewesen, 
und es mögen deshalb nur kurz noch einige Punkte heraus- 
gegriffen werden, die uns zu Bedenken Veranlassung gegeben 
haben. 


In Fig. 20 z. B. soll der Schluss einer Amalgamfüllung durch 
Auflösung des Amalgams mangelhaft geworden sein. — Uns 
ist eine Auflösung des Amalgams bis jetzt unbekannt gewesen. 
Entweder ist dort nicht gründlich excavirt, oder die Füllung ist 
schlecht oder gar nicht finirt worden. 

$ 106. Etwas schmerzhaft ist die Kauterisation einer jeden 
entzündeten Pulpa, auch wenn die Behandlung genau nach den 
hier gegebenen Vorschriften durchgeführt wird. Es ist daher 
zweckmässig, den Patienten gleich darauf aufmerksam zu machen, 
dass bald nach dem Einlegen des Aetzmittels sich Schmerzen 
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einstellen, die nach ein bis zwei Stunden wieder 
verschwinden werden. — Sollte hier nicht der Sublimat- 
zusatz die Ursache der ein bis zwei Stunden anhaltenden Schmerzen 
sein? Nicht immer geht das „Nervtödten“ schmerzlos vor sich, 
aber doch in sehr vielen Fällen. Deshalb können wir nicht 
beistimmen, wenn W. schreibt, eine jede entzündete Pulpa ist bei 
der Kauterisation schmerzhaft. 


$ 179 heisst es: Die Cementpasta, mit welcher der Wurzel- 
kanal gefüllt werden soll, führt man auf einem - Schwamm- 
stückchen, mit einer Pincette gehalten, in die Pulpahöhle ein und 
stopft dann mit einem feinen biegsamen Wurzelstopfer die Cement- 
pasta tief in den mit Phenollösung, eventuell mit Blut ge- 
füllten Wurzelkanal hinein. — Dann muss es allerdings ein sehr 
starkes Antisepticum sein, wenn man sich noch Erfolg sichern will. 


Witzel’s erstes Buch war zu ausführlich abgefasst. Der 
Verfasser motivirte damals die Breite der Darstellung damit, dass 
die Disciplin der Zahnheilkunde zu neu und die deutschen Zahnärzte 
ungenügend ausgebildet gewesen wären. Sein zweites Buch ist in 
der Diction klarer und präciser, seine Behandlung so rationell 
und so scharf dargelegt, wie sie nur sein kann. Was wir bei 
Witzel am meisten zu loben haben, das ist die Aufstellung cor- 
recter wissenschaftlicher Grundsätze und deren praktische Ver- 
werthung in der Technik. Hier giebt es kein Nachsprechen und 
Nachbeten; nicht etwa ein Sammeln der Forschungsresultate anderer 
Berufsgenossen, sondern ein eigenes, selbständiges gründliches 
Forschen; keine halbe Arbeit, sondern eine Arbeit, die Hand und 
Fuss hat. Zahlreiche praktische Fingerzeige finden sich im ganzen 
Buche vor und belohnen ein eingehendes Studium des neuen 
Werkes. 

Möchte der Verfasser die deutsche zahnärztliche Literatur 
noch recht oft bereichern mit Abhandlungen aus anderen prakti- 
schen Kapiteln unserer Specialität, denn des sind wir gewiss, dass 
wir aus allen etwas lernen können. 

Dem uns bereits liebgewordenen Buche wünschen wir die 
allergrösste Verbreitung. Schwartzkopff. 


PEN I ER EN 


C. A. Marvin: Treatment of defectire teeth during pregnancy. 
(Vortrag in der Cent. Dent. Assoc. of Northern New Jersey. The Inde- 
pendent Practitioner, März 1885.) 

Der Verfasser giebt uns in der Einleitung zu seinem Thema 
in Betreff der Behandiung der Zähne bei Schwangeren den Rath, 
dieselben mit grosser Sorgfalt und Gründlichkeit zu behandeln. 
Der Operateur müsse den verändert körperlichen, geistigen, wie 
gemüthlichen Zustand der Patientin in der Schwangerschaftsperiode 
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genau kennen und dem entsprechend seine Behandlung einzu- 
richten wissen. Unwissenheit und rohe Behandlung würden dabei 
seinem Rufe unendlich schaden. Es sei Pflicht jedes Zahnarztes, 
bei der Behandlung erkrankter Zähne während dieser Periode 
seine ganze Selbstbeherrschung, sein bestes Wissen und Können ein- 
zusetzen. Kein böses Wort, keine ungeduldige Geberde soll die Lage 
erschweren. Durch eigene Ruhe und Geduld müsse der Operateur 
einen heilsamen Einfluss auf seine Patientin ausüben. Die ge- 
steigerte Empfindlichkeit der Zähne müsse berücksichtigt und vor 
allem die schwangere Frau selbst vor Schreck und übereilten 
Handlungen bewahrt werden. Er stimme dem nicht bei, die Be- 
handlung überhaupt während der Zeit der Schwangerschaft ganz 
auszusetzen, wie dies von Einigen empfohlen werde, da der Zerfall 
der Zähne gerade während dieser Periode grosse Fortschritte 
mache und überdies die Zähne mehr und mehr empfindlich würden. 
Von dem Temperament der Patientin soll es abhängen, ob man er- 
krankte Zähne mit permanenten Füllungen versehe oder nur mit 
provisorischen. Für die letzteren spreche die allgemeine Regel. 
Besonders seien unter diesen die Guttaperchafüllungen zu empfehlen, 
die mit möglichster Schonung der Patientinnen und mit Vermei- 
dung aller solcher Methoden und Materialien zu legen seien, die 
das Nervensystem alteriren könnten. Die provisorisch gefüllten 
Zähne seien für die Dauer der Schwangerschaft gerettet und nach 
Ablauf der Periode zu permanenten Füllungen geeignet. Zähne 
mit blossliegenden oder todten oder eiternden Pulpen sollen mit 
den uns zu Gebote stehenden Mitteln unseres Arzneischatzes 
temperär behandelt werden oder, wenn eine Operation durchaus 
sich nothwendig mache, dieselbe mit aller Geschicklichkeit, Ruhe 
und dem Gefühle grosser Verantwortlichkeit ausgeführt werden. 
Durch Unwissenheit, Unerfahrenheit und gedankenlos ausgeführte 
Operationen könne der Zahnarzt der Mutter sowohl wie dem 
Kinde schweren Schaden zufügen. In allen Fällen müsse eine 
Consultation beim Arzte und Zahnarzte Hand in Hand gehen. 
Schwartskopff. 


Zuekerkandli: Beiträge zur Anatomie des menschlichen Körpers. 
VI. Ueber Zahnretention. (Medic. Jahrbücher 1885, I. Heft.) 
Die Behauptung Baume’s (die Kieferfragmente von La 
Naulette u.s. w.), dass eine Retention von mehreren neben- 
einander stehenden Zähnen in hohem Grade unwahrscheinlich sei, 
veranlasste den Verf. über Zahnretention zu schreiben, da er einen 
unzweifelhaften Fall mit Retention dreier nebeneinander stehender 
Zähne beobachtet hat. Er spricht zuerst über das Wesen der 
Zahnretention und führt dabei Beispiele aus der Literatur an, 
welche beweisen, dass gelegentlich jeder bleibende und in seltenen 
IV. 6 
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Fällen auch ein Milchzahn retinirt sein kann, Bei der Retention 
mehrerer Zähne ist auseinander zu halten, ob dieselben neben- 
einander stehen oder nicht. Einen Fall, in welchem zwei Zähne 
nebeneinander retinirt waren, führt Wedl an; Fälle, in denen 
drei Zähne nebeneinander retinirt waren, sind noch nicht be- 
kannt geworden. Nachdem Verf. noch die Ursachen der Retention, 
das Verhalten der retinirten Zähne der Umgebung gegenüber und 
den eventuellen Durchbruch derselben besprochen hat, beschreibt 
er den von ihm selbst beobachteten Fall von Retention dreier 
nebeneinander stehender Zähne. 


Das Alter der Person, von welcher der betr. Schädel her- 
rührt, soll ungefähr 40 Jahre gewesen sein. Die Alveolarfort- 
sätze sind geschrumpft. Der Oberkiefer der rechten Seite 
besitzt eine Vorwölbung, welche am Alveolarfortsatze durch ein 
16 mm langes und 14 mm breites Loch geöffnet ist. In der Oeff- 
nung stecken die nicht zum Durchbruche gelangten Kronen des 
Eckzahnes und der beiden Praemolaren. Der Eckzahn 
und der erste Praemolar sind cariös, was ein Beweis dafür ist, 
dass das Loch im Knochen auch’ im Leben bestanden und die 
Zähne wenigstens eine gewisse Zeit lang auch vom Zahnfleische 
nicht bedeckt gewesen sind.!) Ihre Wurzeln sind stark gekrümmt. 
Ausser diesen genannten Zähnen ist auch der linke Eckzahn 
retinirt. — Eine Seite der Wurzel des Praemolar II. war an einer 
9 mm langen und 2 mm breiten Stelle leicht eingesunken, und 
diese Stelle war mit einem länglichen Knochenplättchen ausgefüllt. 
Auch die Krone war mit der Alveole so innig verwachsen, dass 
letztere beim Herausnehmen des Zahnes zerbrach und ein Stück- 
chen davon am Schmelze haften blieb. Letzterer erschien an der 
Verwachsungsstelle nach gewaltsamer Absprengung des Knochen- 
plättchens rauh, glanzlos, defect und mit einer Reihe von Grüb- 
chen (Resorptionslücken) versehen, in welche das Knochen- 
gewebe hineingewachsen war. Durchschnitte des Zahnes 
lehren, dass in der Wurzel das Knochengewebe einen grossen Theil 
des Zahnbeines verdrängt hat. Das wuchernde Knochengewebe 
gleicht der normalen Knochenspongiosa. Aehnliche Verhältnisse 
zeigen sich auch am linken Eckzahne. Bei näherer Untersuchung 
stellt sich heraus, dass das in die Zähne gewucherte Knochen- 
gewebe von dreierlei Art ist, nämlich 1) normaler Knochen, 
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‚..D Anm. d. Ref. Ich beobachte bei einem Herrn von 58 Jahren 
eine Cyste, welche vor sechs Jahren geöffnet worden ist. Am Boden der 
Cyste (Gegend des Mol. II. inf. sin.) fand sich ein Zahn, welcher der 
Cystenöffnung immer näher gerückt ist, je kleiner die Höhle wurde. 
Jetzt schaut eine Ecke des Zahnes durch die Oeffnung. In dem obigen 
Falle „Scheint eine solche Cystenbildung ia ähnlicher Weise bestanden 
zu haben. 
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2) Knochen mit unregelmässiger Lacunenbildung und 3) drusiger 
Knochen. — Ausser diesem Falle hat Verf. unter acht ‚anderen 
Präparaten von Zahnretention die Durchwachsung von Knochen- 
gewebe noch in drei Fällen gefunden. 


Als Anhang seiner höchst interessanten Arbeit giebt Z. noch 
„Einige Bemerkungen über den Schipkakiefer“, worin er einigen 
Ausführungen, die Baume über denselben Gegenstand gemacht 
hat, entgegentritt und zu dem Schlusse kommt, dass nach seiner 
Ueberzeugung weder die Innenseite des Schipkakiefers, noch die 
Stellung der Schneidezähne etwas Ungewöhnliches darbieten. Als 
bemerkenswerther Unterschied zwischen dem Schipkakiefer und 
anderen jugendlichen Kiefern bleibe nur dessen monströse Ent- 
wickelung, seine auffallende Dicke übrig. 


Sewill: Spasmus der Gesichtsmuskeln und Katarakt durch Zahn- 
reiz. (Brit. Journ. of Dent. Sc., Bd. XXVII, Nr. 892.) 


Eine Frau hatte ihr Leben lang an schlechten Zähnen und 
an Neuralgie gelitten. In den letzten Jahren war das Leiden 
häufig acut geworden, und es entstanden oft Alveolarabscesse mit 
erheblicher Anschwellung, besonders auf der rechten Seite. Dem 
Rathe ihres Arztes, die Zähne in guten Zustand bringen zu 
lassen, folgte Patientin nicht, aus Furcht vor Zahnoperationen. 
Seit 21/, Jahren war das rechte Auge zu Zeiten schmerzhaft, 
offenbar durch Neuralgie. Im Januar 1882 stellte sich Contraction 
der Gesichtsmuskeln der rechten Seite ein, welche seitdem nicht 
wieder verschwunden ist. Im Juli 1882 fiel das Augenlid plötz- 
lich herab und Patientin bemerkte, dass sie mit dem rechten 
Auge nicht mehr sehen, konnte. Der Verschluss des Auges war 
durch Spasmus des Musculus orbicularis verursacht. Die Berührung 
jeder Stelle des Gesichts und Kopfes war schmerzhaft, besonders 
gross aber war die Empfindlichkeit in der Gegend des rechten oberen 
Eckzahnes. Die Linse des rechten Auges war ziemlich opak. Dass 
Zahnreiz die Ursache der trophischen Störung war, welche zu 
Katarakt führte, hielt der Arzt unter den gegebenen Umständen 
und besonders in Rücksicht darauf, dass die Symptome einseitig 
waren, für sehr wahrscheinlich. 


Die Patientin wurde endlich veranlasst, ihre Zähne unter- 
suchen zu lassen. Verf. fand im Oberkiefer die Wurzeln der Mahl- 
zähne, die Praemolaren und Eckzähne und von den Schneidezähnen 
die der rechten Seite vor. Diese Zähne waren sämmtlich cariös und 
hatten seit langer Zeit Entzündungen verursacht. Der rechte Eck- 
zahn war fast bis an das Zahnfleisch weggebrochen, entsprechend 
der Wurzel war der Alveolarfortsatz erheblich geschwollen, und 
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Eiter konnte aus Zahnfleischfisteln über den Wurzeln aller Zähne 
ausgedrückt werden. Die linken Incisoren waren durch künstliche 
ersetzt, welche an ‚den Nachbarn angeklammert und seit Jahren 
nicht aus dem Munde gekommen waren. Die unteren Zähne waren 
in kolossale Zahnsteinmassen eingebettet. — Die oberen Zähne 
wurden in der Stickstoffoxydulnarkose in zwei Sitzungen extrahirt. 
Zwei Tage darauf verschwand der Spasmus der Gesichtsmuskeln 
völlig, die Linse veränderte sich allerdings nicht. 


Verf. hebt zum Schlusse hervor, dass dieser Fall in seiner 
Beobachtung der erste wäre, wo eine Krankheit des Bulbus oculi 
auf Zahnleiden als Ursache zurückgeführt werden konnte, während 
in der Literatur sich mehrere Berichte über derartige Fälle finden. 

Parreidt. 


Smith Dodge: Cohesire gold. (The Independent Practitioner, 
' Februar 18885.) 


Einleitend bemerkt der Verfasser, die Benennung cohäsives 
Gold sei nur eine überflüssige Phrase, da jedes reine Gold cohä- 
sive Eigenschaft habe, ebenso wie jedes reine Gold gelb aussehe. 
Absolute Reinbeit sei bei dem Golde als Füllungsmaterial erfor- 
derlich; die Reinheit der Oberfläche des Goldes herzustellen, sei 
Sache des Plombeurs, für die innere Reinheit 'zu sorgen, sei aber 
die Aufgabe des Fabrikanten. Das von letzterem in den Handel 
gebrachte cohäsive Gold sei zwar in der ersten Zeit cohäsiv, ver- 
liere aber durch Zutritt der Luft viel von dieser Eigenschaft. Es 
sei aus diesem Grunde nothwendig, das Gold kurze Zeit vor dem 
Gebrauche wieder cohäsiv zu machen; er kümmere sich deshalb 
auch wenig darum, ob er cohäsives, halbcohäsives oder nicht 
cohäsives Gold vom Händler kaufe. Mit dem Ausglühen des Goldes 
wolle man nur seine Oberfläche von allen fremden Stoffen reinigen, 
nicht aber eine moleculäre Veränderung des Goides herbeiführen; 
er bedaure, dass man für diese Procedur immer den Ausdruck 
„Ausglühen“ gebrauche. Die einzelnen Goldtheilchen vor dem 
Einbringen in die Cavität durch eine Flamme zu ziehen, halte 
er für eine verfeblte Methode, da sie dadurch doch unmöglich 
gleichmässig erwärmt oder geglüht sein könnten. Zu seiner Me- 
thode des Reinigens des Goldes übergehend, beschreibt uns der 
Verfasser seinen zu diesem Zwecke benutzten Tiegel. Zur An- 
fertigung eines solchen Tiegels nehme man ein Stück dünnes 
Platinblech, ungefähr 21/, Zoll im Quadrat und biege dasselbe 
rund herum einen achtel Zoll zu einem Rande auf. An diese 
Pfanne wird an irgend einer Ecke ein gespaltener, Yförmiger 
Platindraht, der in einem Holzgriffe befestigt ist, mit Gold ange- 
löthet. In diesem Tiegel wird kurz vor dem Füllen das Gold 
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erhitzt, bis es dunkelroth aussieht. Die Cohäsionskraft ist dann 
so stark, dass ein Stückchen Gold an dem anderen wie Eisen- 
feilspäne an einem Magnete adhärirt. Schwartskopff. 


Förberg: Nagra ord om. Herbst’ska flliningars varaktighet — 
Danerhaftigkeit der Herbst’schen Füllungen. (Skandinavisk Tidsakrift 
for Tandlaeger, October 1886.) 


Da man sieht, dass sich nach der Herbst’schen Methode 
gut Füllungen herstellen lassen, die allen Anforderungen ent- 
sprechen, so werfen die Gegner derselben vor allem die Frage 
der Dauerhaftigkeit auf (und mancher vorsichtige Zahnarzt, dem 
die Vorzüge der Herbst’schen Methode einleuchten, wagt noch 
nicht, dieselbe in allen Fällen anzuwenden, weil ihm noch keine 
Beweise von jahrelanger Dauer solcher Füllungen vorliegen). Dem 
gegenüber führt nun Förberg einige Thatsachen und Erfahrungen 
an, die geeignet sind, den Zweifler zu beruhigen. Förberg sah 
in Bremen bei einem Herrn eine grössere Anzahl mehr als drei 
Jahre alter Füllungen, die sich in gutem Zustande befanden. Bei 
einer Dame sah er einen vor vier Jahren gefüllten Schneidezahn, 
der noch vollständig gut war, obgleich der Zahn vor dem Füllen 
ganz schwarz gewesen war. Bei einem jungen Manne sah er mehrere 
Zähne in gutem Zustande die innerhalb der letzten sechs Jahre 
von Herbst mit Gold gefüllt worden waren. Förberg selbst hat 
sich vor einem Jahre sieben Füllungen von Herbst machen lassen, 
die sämmtlich noch gut sind. Eine derselben liess er sich aus- 
bohren. Man fand die Höhle vollkommen rein und konnte ohne 
jede Excavirung sofort wieder füllen. Eine andere Füllung bohrte 
Boedecker aus; „die Füllung war besonders hart, und obgleich 
Boedecker dieselbe in mehreren Richtungen durchbohrte, blieben 
dennoch die verschiedenen Stücke wie festgesogen in der Cavität 
sitzen.“ — „So bleibt keine eingehämmerte Füllung zurück“, 
äusserte Boedecker. Die Höhle war, wie soeben excavirt. För- 
berg glaubt nach alledem, dass man für die Dauerhaftigkeit der 
Füllungen durchaus nicht besorgt zu sein braucht, wenn sie nur 
mit Sorgfalt ausgeführt werden. 


Cunnringham: Ueber Gostrtütengen mit umnisum. (Journ. of 
the Brit. Dent. Assoc., Vol. V, Nr. 3.) 


Da Conturfüllungen in Rücksicht auf das Kauen wünschens- 
werth, die Goldconturfüllungen in den Backzähnen aber schwierig 
herzustellen und tbeuer sind, nimmt man zu diesem Zwecke 
Amalgam. Man sollte sich nicht damit begnügen, die Höhlen einfach 
mit Amalgam auszufüllen, sondern man sollte immer soviel auf- 
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bauen, dass der Kaueffect ein möglichst grosser wird. Ein gutes 
Amalgam zu diesem Zwecke sei das von Eckfeld und Dubois 
in Philadelphia präparirte, welches aus Silber, Zinn, Gold und 
Kupfer besteht, schnell hart wird, beim Verarbeiten genügend 
plastisch ist und sich in der Farbe gut hält. Sind die Wandungen 
der Höhle sehr zerstört, so soll man sich die Höhle in eine ein- 
fache dadurch verwandeln, dass man sich künstliche Wandungen 
nach einem Wachsabdrucke aus Kautschuk herstellt. Diese Kaut- 
schukform wird erst entfernt, wenn das Amalgam vollständig hart 
ist, also etwa am Tage nach der Operation, wo auch das Poliren 
der Füllung vorgenommen wird. War nur eine Wandung der 
Höhle zerstört, so ist ein Abdruck nicht nöthig. Man braucht, 
wenn die zerstörte Fläche eine Approximalfläche ist, nur eine 
Stahl- oder Platinplatte einzuklemmen, um die Wandung zu ver- 
vollständigen. Parreidt. 


Miller: Practieal experience in the use of oxy-phosphate oements. 
(The Independent Practitioner, Februar 1885.) 


Um: die Phosphatcemente auf ihre Löslichkeit zu prüfen, hat 
Miller mit denselben Versuche ausserhalb des Mundes angestellt; 
die von Poulson, Wolff, Lorenz, Rostaigne waren fast 
gleichmässig widerstandsfähig, und sämmtlich besser, als die Chlor- 
zinkcemente. Als provisorisches Füllungsmaterial hätten sie jedoch 
nach Miller nur geringen Werth, als permanentes sei ihnen gar 
kein Lob zu spenden. Nur in wenigen Fällen hielten sich die 
Füllungen gut, in den allermeisten Fällen jedoch gingen sie bald 
zu Grunde. Dort, wo Cementfüllungen am ersten indicirt wären, 
also in grösseren Höhlen an den Approximalflächen der Bicus- 
pidaten und Molaren, in Fällen, wo die‘ Pulpa sehr nahe liegt, 
haben sie als permanente Füllungen selten guten Erfolg ge- 
bracht. 

In solchen Fällen kehrt der Patient bald mit einem schmer- 
zenden Zahn zurück, weil sich die Füllung am Zahnfleischrande 
aufgelöst und die Caries bis zur Pulpa Fortschritte gemacht hat. 
Die antiseptische Eigenschaft des Cementes ist äusserst gering; 
es sei auch nicht rathsam, dasselbe zum Ueberkappen blossliegender 
Pulpen zu gebrauchen. Der Gebrauch des Cementes sollte aber vor 
allem da vermieden werden, wo man zum Schutze der Pulpa eine 
Decke erweichten Dentins stehen zu lassen gezwungen ist. An seine 
Stelle will Miller die von Abbot angegebene Combination von 
(Gold und Zinn gesetzt sehen. Schwartskopff. 
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Ritter von Mosetig-Moorhof: Ist die Beachtung antiseptischer 
Cautelen bei blutigen Zahnoperationen nothwendig? (Oesterr.-Ung. 
Vierteljahrsschr. f. Zahnheilkunde, April 1885.) 


Trotzdem bei Zahnoperationen sehr häufig keine antisepti- 
schen Maassnahmen eingehalten würden, so höre man doch selten 
von lokaler Sepsis nach solchen Operationen. Eine acute Infection 
entstehe aber leicht, wenn durch unsaubere Instrumente septische 
Stoffe in die Wunde eingebracht würden und die Extraction des 
Zahnes, resp. seiner Wurzeln nicht geglückt sei. In solchen Fällen 
sei es vom Öperateur unverantwortlich, von allen antiseptischen 
Cautelen abzusehen. Der Verfasser beschreibt im weiteren einen 
Fall von acuter Sepsis, der uns in seinen schweren Folgen die 
grosse Verantwortlichkeit so recht vor Augen führt. Der Zahnarzt 
solle bei blutigen Operationen der Antisepsis nicht entbehren. Es 
genüge nicht, das staubige Instrument am Rockärmel oder die 
eben benutzte Zange in ein schmutziges Leinen abzuwischen. Die 
Reinigung müsse gründlich gemacht und das gereinigte Instrument 
desinficirt werden. Verf. empfiehlt die Zangenschnäbel vor dem Ge- 
brauche in 7—10 proc. Carbollösung, bei Zusatz von etwas Alkohol, 
einzutauchen; zum Ausspülen des Mundes die bekannten Antiseptica: 
Kal. hypermangan., Salicylsäure, Eucalyptusöl, Alkohol, Essig u.s. w.; 
bei unrein gehaltenem Gebisse lege man mit der Sonde in die 
Zahnlücke ein Stückchen Jodoformgaze als winzigen Tampon ein, 
- mache eventuell auch Einreibungen von Jodoformpulver in das 
Zahnfleisch. Diese Vorsichtsmaassregeln seien besonders zu be- 
achten, wenn abgebrochene entzündete Wurzeln im Alveolus be- 
lassen würden. Der Verf. sah im Laufe der Jahre vier Fälle, die 
auf solche Ursachen hin tödtlich endeten. Schwartzkopff. 


Pokofny: Einfache Methode zur besseren Fixation von oberen 

Adhäsionsgebissen, wenn im Unterkiefer uur Schneide- und Eck- 

zähne vorhanden sind. (Oesterr.-Ung. Vierteljahrsschr. f. Zahnheil- 
kunde, Januar 1885.) 


- In solchen Fällen, wo man bei ärmeren Patienten von der 
Anfertigung eines Untergebisses, das zum sicheren Tragen des oberen 
nothwendig erscheine, absehen müsse, behilft sich der Verfasser so, 
dass er ungefähr an der Stelle des zweiten Molaren am Ober- 
gebisse an beiden Seiten eine Stütze von Kautschuk anbringt von 
ungefähr doppelter Zahnlänge und der Form eines Backenzahnes, 
die beim Zusammenbisse auf der Schleimhaut des Unterkiefers 
aufraht. Diese Vorrichtung habe den Zweck zu verhüten, dass 
die Piece durch das Zusammenbeissen der vorderen Zähne hinten 
abgehoben werde. Die Stütze genire anfangs ein wenig, aber der 
Patient gewöhne sich bald daran. Schwartskopff. 
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. Berichtigung. 
In dem Jahresbericht des zahnärztlichen Vereins für Niedersachsen 
(s. Januarheft 1886, S. 38) heisst die Formel der von Dr. Klencke 
angewandten Cocain-Morphiumpasta: 
Cocain. hydrochlor. 1,0 
Morphin. hydrochlor. 0,02 
Glycer. q. s. ut f. pasta gtt. 1—2. 


——— 


Ferner ist in der Liste der ordentlichen Mitglieder statt Dr. 
Flörke sen. zu,lesen: Dr. medicinae Emil Flörke. 
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Zahnheilkunde. 


Ueber Zähne, Zahncaries und Zahnextraction. 


Von 
Dr. Franz Daffner, königl. bayer. Stabsarzt. 


—_— - .- — 


Vom 1. Juli 1882 bis 1. Juli 1885 habe ich an während 
dieser Zeit im Ganzen präsent gewesenen, durchschnittlich etwas 
über 22 Jahre alten 6520 Mann des 2. Infanterie - Regiments 
330 Zahnextractionen gemacht; es treffen also auf 100 Mann 19, 
denen ich innerhalb der genannten Zeit einen Zahn extrahirt habe. 
Von diesen 330 Zähnen habe ich 305 mit dem Schlüssel und 
25 mit der Zange gezogen, so dass auf 100 Zähne 92 mit dem 
Schlüssel und 8 mit der Zange extrahirte treffen. Hiervon habe 
ich 307 oder 93 Proc. vollständig herausgebracht, während ich 
23 oder 7 Proc. ganz (die Krone) oder theilweise (eine oder 
beide Wurzeln) abgebrochen habe. Von den 23 abgebrochenen 
Zähnen treffen 6 auf die rechten unteren Stockzähne, 5 auf die 
linken unteren Stockzähne, 3 auf die rechten oberen Stockzähne, 
2 auf den (zweiten) linken oberen Stockzahn, 1 auf den (ersten) 
rechten unteren Backzahn, 3 auf die rechten oberen Backzahn- 
wurzeln, 1 auf die linke (erste) obere Backzahnwurzel, 1 auf die 
rechte obere Eckzahnwurzel, 1 auf den linken oberen Eckzahn. 


Krone und dann Wurzeln brach ich 1 mal ab, die Krone allein 
IV. 7 
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11 mal und Wurzeln ebenfalls 11 mal. Ganze Zähne, bei welchen 
nur die Krone angegriffen, mehr oder weniger in Folge Caries 
zerstört war, waren es 273 oder 82,75 Proc.; Wurzeln waren es 
57 oder 17,25 Proc., darunter 3, nämlich 1 erste rechte untere 
Stockzahnwurzel, 1 zweite linke untere Stockzahnwurzel und 1 erste 
linke obere Stockzahnwurzel, welche von früher durch die Ex- 
traction abgebrochenen Zähnen herrührten. Die übrigen 54 Zahn- 
wurzeln, bei welchen also die Krone durch Caries gänzlich zer- 
stört gewesen war, vertheilen sich folgendermaassen: 12 auf die 
rechten unteren Stockzähne (7 erste, 4 zweite und 1 dritter), 
13 auf die linken unteren Stockzähne (7 erste, 5 zweite und 
1 dritter), 4 auf die (ersten) rechten oberen Stockzähne, 6 auf 
die linken oberen Stockzähne (3 erste, 3 zweite), 1 auf den 
(ersten) rechten unteren Backzahn, 2 auf die (zweiten) linken 
unteren Backzähne, 5 auf die rechten oberen Backzähne (4 erste, 
1 zweiter), 4 auf die linken oberen Backzähne (1 erster, 3 zweite), 
1 auf den rechten unteren Eckzahn, 2 auf den rechten oberen 
Eckzahn, 2 auf die rechten oberen Schneidezähne (1 erster und 
1 zweiter) und 2 auf die linken oberen Schneidezähne (1 erster 
und 1 zweiter). 

Von den 273 durch Caries theilweise oder grösstentheils in 
ihrer Krone zerstörten Zähnen trifft weitaus die Mehrzahl (143) 
auf die unteren Stockzähne, und unter diesen überwiegend 
auf die linken, nämlich 78 linke untere Stockzähne (30 erste, 
36 zweite und 12 dritte) und 65 rechte untere Stockzähne (28 
erste, 32 zweite und 5 dritte); dann kommen die oberen Stock- 
zähne (80), bei welchen bezüglich der Seite keine Differenz von 
Bedeutung sich ergiebt, nämlich 43 linke (22 erste, 17 zweite, 
4 dritte) und 37 rechte (21 erste, 15 zweite, 1 dritter); hierauf 
folgen die oberen Backzähne (31), und zwar die rechten mit 17 
(6 erste, 11 zweite) gegen 14 linke (5 erste, 9 zweite); nun in 
entschiedener Minderheit (11) die unteren Backzähne: 7 linke 
(1 erster, 6 zweite) und 4 rechte (2 erste und 2 zweite). Von 
den Eckzähnen treffen 3 auf den rechten oberen und 1 auf den 
linken oberen Eckzahn; von den Schneidezähnen 3 (1 erster und 
2 zweite) auf den linken oberen und 1 auf den (zweiten) rechten 
oberen Schneidezahn. — In Procentverhältnissen ausgedrückt, 
treffen sonach von den 273 extrahirten Zähnen etwas mehr als 
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die Hälfte, nämlich 52,41 Proc. auf die unteren Stockzähne 
(28,56 Proc. anf die linken, 23,44 Proc. auf die rechten); dann 
kommen die oberen Stockzähne mit 29,30 Proc. (15,75 Proc. linke, 
13,55 Proc. rechte); hierauf folgen die oberen Backzähne mit 
11,35 Proc. (6,24 Proc. rechte, 5,12 Proc. linke); nun die unteren 
Backzähne mit 4,08 Proc. (2,56 Proc. linke, 1,46 Proc. rechte); 
auf die Eckzähne und Schneidezähne treffen im Ganzen nur je 
1,46 Proc. 


Es erscheinen also als entschieden am häufigsten von Caries 
ergriffen die unteren Stockzähne, und dieses stimmt mit der An- 
gabe Wedl’s und anderer Autoren überein. 


Die anatomischen Verhältnisse betreffend, so werden 
die bleibenden Zähne am besten in Schneide-, Eck-, Backen- und 
Stock- oder Mahlzähne unterschieden, während man bei den Milch- 
zähnen gewöhnlich Schneide-, Eck- und Backenzähne unterscheidet. 
Diese letztere Unterscheidung ist aber entschieden unrichtig, denn 
„die Milchbackenzähne sind ihrem Baue nach von den bleibenden, 
welche sie ersetzen, verschieden und müssen vielmehr den bleiben- 
den, nicht gewechselten Mahlzähnen angereiht werden, daher sie 
auch als temporäre Multicuspides oder Molares von englischen 
Zahnärzten bezeichnet werden.“ Die Franzosen unterscheiden 
Premolaires (bicuspid&es) und Molaires (Multicuspidees); die Be- 
zeichnung petites molaires und grosses molaires dürfte, wie Broca 
wohl mit Recht bemerkt, aufzugeben sein. 


Man unterscheidet am Zahne ferner die emaillirte- (vom 
Schmelz umgebene) Krone, welche in die Mundhöhle hineinragt, 
dann den Hals und die in der Lücke eines Alveolarfortsatzes oder 
in der Zahnzelle (Alveole) eingekeilte Wurzel, welche allein vom 
sogenannten Cement umgeben ist. Nun giebt es aber keinen 
eigentlichen Zahnhals, denn Niemand ist im Stande, anzugeben, 
wo beim ausgezogenen, d. i. aus der Zahnzelle entfernten Zahne 
der Hals beginnt und aufhört; es geht eben die Krone direct 
und mit einem scharfen Rande abgesetzt in den Hals über. Nur 
wenn der Zahn noch in der Zelle steckt, kann man die Partie 
zwischen Krone und Wurzel, also „jenen Theil der Wurzel, 
welcher über den Rand der Zahnzelle hervorsteht und vom Zahn- 


fleisch umfasst wird“, als Hals bezeichnen. Praktisch bietet diese 
7 * 
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Unterscheidung allerdings mehr Interesse, weil an dem Zahnhalse 
das Instrument zum Ausziehen des Zahnes angelegt wird. 
Bezüglich des Verhaltens der Wurzeln, so giebt Wedl 
(Pathologie der Zähne, 1870) an: „Die Dicke der Wurzeln steht 
mit der Dicke der Krone in einem geraden Verhältniss; sind die 
Kronen an einer Seite dicker, so sind. es auch die Wurzeln an 
der entsprechenden Stelle. Stärker vorragende Kronenhügel haben 
entsprechend diesen Stellen eine dickere Wurzel, wie wir ein 
solches Verhältniss an den vorderen buccalen (äusseren) Wurzeln 
der oberen Mahlzähne antreffen.“ Nur die oberen Mahlzähne sind 
dreiwurzelig, wobei jedoch zu bemerken, dass der letzte Mahlzahn 
oder Weisheitszahn fast niemals drei vollständig ausgebildete Wur- 
zeln, sondern diese mehr oder weniger aneinander gepresst, ver- 
schmolzen oder nach hinten gekrümmt und gedreht oder gewunden 
hat, — offenbar wegen Mangels an Platz; oder es stellt der 
ganze Zahn einen mehr oder weniger grossen, bald ganz regel- 
mässig geformten, bald an der Spitze abgebogenen Kegel dar, oder 
er bildet eine fast gleichmässig verschmolzene, etwa einem ab- 
gestumpften Keil ähnliche Masse. „Von den drei Wurzeln der 
oberen Mahlzähne entspringt eine an der Inneuseite der Krone 
und ist rundlich, cylindrisch — innere oder palatinale Wurzel, 
während die beiden von der Aussenseite entspringenden platt ge- 
drückt sind — äussere oder buccale Wurzeln; auch ist die vor- 
dere äussere (buccale) Wurzel breiter und länger als die hintere 
äussere. Die drei Wurzeln divergiren und ist die innere (linguale 
oder palatinale) Wurzel gegen den Gaumen zu eingepflanzt, 
während die beiden ersteren hintereinander gegen die äussere 
Kieferwand gerückt sind. Man kann daher an der Stellung der 
Wurzeln einen oberen rechten und linken Mahlzabn leicht unter- 
scheiden. Die unteren Mahlzähne haben nur zwei Wurzeln, 
welche beide abgeplattet und gefurcht sind“ (Wedl). Bezüglich 
der zwei letzterwähnten Wurzeln, so ist nach meiner Beobachtung 
gewöhnlich die vordere Wurzel deutlicher gefurcht und breiter, 
aber nicht immer länger als die hintere, und stehen die Wurzeln 
meist etwas dichter zusammen. Hinsichtlich der Backzahnwurzeln 
geben Wedl und Tomes an, dass die Wurzel des ersten oberen 
Backzahnes fast stets gespalten ist, während eine solche Spaltung 
beim zweiten oberen Backzahn (bei den unteren kleineren und 
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von den oberen in der Form ganz verschiedenen, mit rundlicher 
Wurzel, überhaupt nie) nur ausnahmsweise statthat, — eine An- 
schauung, welche ich ebenfalls theile. 

Was das Verhalten der Kronen betrifft, so ist zunächst 
zu bemerken, dass an den Schneidezähnen gewöhnlich der Aus- 
druck Schmelz für Krone gebraucht wird. Unter Basalrand, 
Basalleiste oder Cingulum versteht man jene „entschiedene, zu- 
weilen eine Art Schmelzring bildende Hervorragung, in welche die 
linguale Fläche des Schneidezahnes gegen das Zahnfleisch zu aus- 
geht.“ Von den oberen Stockzähnen haben die ersten die am 
meisten gleichmässigen viereckigen Kronen, während bei den 
zweiten die Krone stets mehr oder weniger verschoben, von rhom- 
boider Form ist. Die schräg (diagonal) verlaufende Verbindungs- 
leiste oder Brücke, „Schmelzleiste, auf der Kaufläche der oberen 
Stockzähne, wodurch von den vier Höckern der innere (linguale), 
welcher der entschieden dickste, mit dem äusseren (buccalen) ver- 
bunden ist — die beiden anderen Höcker stehen isolirt —, welche 
schräge Leiste bei dem Menschen, den Anthropoiden und manchen 
urweltlichen Affen vorbanden,“ fand ich in nahezu allen Fällen 
stark ausgeprägt. Ich muss noch bemerken, dass der erste obere 
Stockzahn nicht immer der grösste ist, der zweite also nicht immer 
an Stärke nachsteht. Die unteren Stockzähne betreffend, so sind 
„die Formverhältnisse des ersten unteren Stockzahnes am meisten 
constant und ist er wohl auch der grösste Zahn.“ Dem letzteren 
Ausspruch von Tomes kann ich mich auf Grund meiner Unter- 
suchungen nur bedingungsweise anschliessen, nämlich nur hinsicht- 
lich des Verhaltens des Dickendurchmessers der Krone und der 
relativen Wurzellänge, keineswegs des Gewichtes und der Wurzel- 
ausdehnung. Dagegen finde ich mit Tomes, dass die Kaufläche 
des ersten unteren Stockzahnes gewöhnlich fünf Höcker be- 
sitzt; die Kronen der unteren Mahlzähne haben eine rechtwinke- 
lige viereckige Form. Speciell die Weisheitszähne, so sind die 
unteren selten so klein, wie die oberen, und ihre „Krone ist 
selbst dann noch ziemlich gross, wenn die Wurzeln verkümmert 
sind.“ 

Hinsichtlich des Verhältnisses der Kronenlänge oder 
Höhe zur Wurzellänge, so verhält sich nach Henle bei den 
Schneidezähnen die Höhe der Krone zur Höhe der Wurzel durch- 
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schnittlich wie 2 : 3; bei den Eckzähnen — dieselben stecken mit 
ihren Wurzeln tiefer als irgend einer der übrigen Zähne in der 
Kinnlade, und zwar hat der obere Eckzahn eine längere Wurzel, 
als der untere — übertrifit die Höhe der Wurzel des oberen 
Eckzahnes, die Höhe der Krone um das Doppelte und mehr; bei 
den Backzähnen ist die Wurzel in der Regel nicht ganz doppelt 
so hoch, als die an den Seiten comprimirte Krone; die Krone der 
Mahlzähne ist niedriger als die der Backzähne; die Wurzeln 
sind, besonders am letzten Mahlzahne (Weisheitszahne), niedrig, 
kaum höher als die Krone. 

Meine Beobachtungen stimmen nun mit diesen Angaben nicht 
ganz überein. Ich habe folgende durchschnittliche Maass- und 
Gewichtsverhältnisse an einem sehr gleichmässigen Mate- 
rial, lauter kräftigen Soldatenzähnen, gefunden: 


Art der Zähne 


Obere mittlere Schneidezähne 126,00 10,00 | 7,75 02, 1:1,60 |1,16 
Untere Schneidezähne . . 122,60 | 9,58 | 5, =; 642| 1: 1,86 | 0,70 
Eckzähne . . . 2... .|28,40 9,80 8,00 8,40 | 1:1,90 | 1,51 
Backenzähne . . . | 21 ‚9 6,95 | 8,95 7,38, 1:2,16 |1,00 
Obere Stockzähne di. u. 2.) . 124 ‚21 7 2 11,64 | 9,78| 1:2,32 |2,28 
Untere Stockzähne (1. u. 2) 21, ‚ı| 6,28|10,86|10,00: 1:2,45 [2,07 
Weisheitszähne . . . . | 18,91| 6,18 10,45) 9,54: 1:32,06 |1.40 
| | 


Mit alleiniger Ausnahme der ganz intacten Eckzähne waren 
sämmtliche Kronen mehr oder weniger durch Caries zerstört, die 
der unteren Stockzähne jedoch weniger als die der oberen; ge- 
sunde gleichalterige Zähne werden daher im Durchschnitt etwas 
mehr wiegen; die Zähne waren vollkommen rein, mehrere Wochen 
in Wasser gelegen und gehörig ausgetrocknet; die Wurzeln waren 
bei allen Zähnen vollständig vorhanden. Milchstockzähne wogen 
durchschnittlich bei ebenfalls cariöser Krone 0,75 g, Milchschneide- 
zähne 6,51 g; — der Zahndurchbruch beginnt nach meiner Er- 
fahrung meist schon im sechsten Lebensmonat (da macht das Kind 
gewöhnlich auch die ersten Stehversuche), und zwar mit dem 
ersten linken unteren Schneidezahne, und ist die ganze Zahnungs- 
periode mit 2!/, Jahren beendet. Die Weisheitszähne beginnen 
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nach meinen Beobachtungen an Soldaten durchschnittlich mit 
21!/, Jahren durchzubrechen: 19 Jahre war der früheste Durch- 
bruch und betraf in drei Fällen stets die unteren Weisheitszähne; 
das höchste Alter für den Durchbruch des letzten Weisheitszahnes 
war 24®/, Jahre und betraf einen oberen Weisheitszabn. Der 
Reihenfolge des Durchbruches nach habe ich gefunden, dass ent- 
schieden die unteren Weisheitszähne, und zwar die rechten 
unteren, zuerst hervorbrechen, dann kommen die linken unteren, 
dann die linken oberen und zuletzt, als die jüngsten, die rechten 
oberen. ' 


Hinsichtlich der Bezeichnung Breite und Dicke des Zahnes, 
so verstehe ich wie Broca (Instructions anthropologiques gene- 
rales 1879) unter Breite des Zahnes den Durchmesser von hinten 
nach vorn, also den Durchmesser längs (parallel) der Zahnreihe 
oder des Zahnbogens, während der darauf senkrechte Durchmesser 
von aussen (der Wangenseite) uach innen (Gaumen- bez. Zungen- 
seite) die Dicke des Zahnes angiebt. 


An abnormen Vorkommnissen erwähne ich zuerst in Bezug 
auf die Stellung, dass in einem Falle beide untere Eckzähne 
vollständig ausser der Reihe, nach aussen, steckten, also vor den 
Zähnen im Zahnfleische vorragten, in einem Falle fehlten die 
beiden oberen Eckzähne, der Oberkiefer hatte nur 14, der Unter- 
kiefer 16 Zähne; in zwei Fällen war der rechte obere Eckzahn 
auffallend dick und kurz bei starker seitlicher Compression (ganze 
Länge 23, Kronenlänge 10,5, Breite 9,5, Dicke 8 mm, Verhältniss 
der Krone zur Wurzellänge 1:1,19, Gewicht 1,60 g), völlig ober- . 
und ausserhalb der sonst normalen Zahnreihe befindlich; der linke 
obere Eckzahn fehlte in dem einen der Fälle, in welchem sonst 
alle Zähne vorhanden waren, bei dem zweiten waren die Weis- 
heitszähne noch nicht durchgebrochen. Bei den Backzähnen kam 
es in einem Falle vor, dass der zweite linke obere Backzahn ganz 
ausser der normalen Zahnreihe, schief nach innen gegen den 
Gaumen zu gerichtet war; die Weisheitszähne waren sämmtlich 
vorhanden. In einem anderen Falle war der zweite linke untere 
Backzahn ausserhalb der Reihe nach aussen und abwärts gestellt, 
kaum noch etwas mit der Innenseite unten an den ersten Back- 
und Stockzahn angelehnt, Weisheitszähne waren alle vorhanden, 
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der Körper des Unterkiefers in der Mitte zu beiden Seiten stark 
eingebogen. 

Von anomalen Verhältnissen an den Zähnen selbst 
habe ich anzuführen: unter etwa 150 Backenzähnen beobachtete 
ich einen unteren Backzahn mit zwei bis auf die Spitze ver- 
schmolzenen Wurzeln, zwischen welchen noch eine dritte, etwas 
kürzere sich befand, die zwar durch eine seichte Furche leicht 
erkenntlich, aber ganz mit der äusseren Wurzel verschmolzen war; 
ferner 2 untere Backzähne mit drei deutlich durch eine tiefe 
Furche abgeschiedenen Wurzeln, “welche aber untereinander in 
einer Fläche verschmolzen waren; dann 2 obere Backzähne, 
deren äussere Wurzel aus zwei durch eine tiefe innere und äussere 
Furche abgegrenzten, aber bis auf die äussersten Spitzen ver- 
schmolzenen Theilen bestand; 1 oberer Backzahn hatte drei voll- 
ständig getrennte Wurzeln. Unter mehr als 600 Stockzähnen, 
wovon etwas über !/, auf die oberen Stockzähne traf, beobachtete 
ich 5 mit vier Wurzeln; es waren obere Stockzähne, und alle 5 
nach jeder Dimension merklich geringer, schwächer, wie die drei- 
wurzeligen Stockzähne. Der grösste Zahn war ein zweiter linker 
oberer Stockzahn, dessen ganze Länge 29, Kronenlänge 8,5, 
Breite 14, Dicke 9 mm und Gewicht 2,59 g betrug, — die drei 
Wurzeln dieses Zahnes waren vollständig untereinander ver- 
wachsen, durch tiefe Furchen deutlich abgegrenzt und nach unten 
in eine breite abgerundete schaufelförmige Fläche mit leichter 
muldenförmiger Einusenkung endend. Aber auch das andere Extrem, 
den kleinsten Stockzahn — mit Ausnahme der Weisheitszähne — 
habe ich in einem zweiten linken oberen Stockzahne gefunden, 


‘und zwar ebenfalls bei einem (231), Jahre alten) Soldaten; dieser 


Stockzahn war sehr stark an den Seiten comprimirt, die Wurzeln 
sämmtlich vollständig verschmolzen, von den vier Höckern nur 
zwei deutlich ausgebildet, die anderen zwei blos angedeutet, und 
bildete der Zahn einen nach aussen etwas convexen Kegel; die 
ganze Länge betrug 22, die Kronenlänge 7,5, die Breite 10, die 
Dicke 7 mm, das Gewicht — der Zahn war nur wenig und ober- 
flächlich schräg unterhalb der Krone angegriffen — 1,44 g; die 
unteren Weisheitszähne waren vorhanden, die oberen fehlten und 
wer auch kein Platz dafür da; der zweite rechte obere Stockzahn 
war dem Ansehen nach ganz von derselben Form. Den grössten 
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Abstand der Wurzelspitzen in vertikaler Richtung beobachtete ich 
an einem oberen Stockzahne und betrug derselbe 14 mm; den 
grössten horizontalen Abstand der Wurzelspitzen ebenfalls an einem 
oberen Stockzahne mit 17 mm. Bei einem Weisheitszahne waren 
die drei dicht verwachseuen Wurzeln an der konisch abgestumpften 
Spitze wie mit einer blindsackartigen, schräg verlaufenden knöcher- 
nen Haube bedeckt. An den Kronen der Stockzähne habe ich 
folgende Abweichungen gefunden. An etwa sechs oberen Stock- 
zähnen waren nur drei gut ausgeprägte Kronenhügel ohne jede: 
Andeutung eines vierten vorhanden, desgleichen an drei unteren. 
An zwei Weisheitszähnen waren neben zwei grossen fünf kleine 
Höckerchen, untereinander deutlich abgegrenzt, zu zählen. Fünf 
Kronenhügel zählte ich an sechs oberen Stockzähnen und einem 
oberen Weisheitsezahne. Ferner beobachtete ich,’ dass die Kaufläche 
einiger oberen und unteren Mahlzähne mit zahlreichen, ganz 
kleinen feinen, mehr oder weniger spitzen Höckerchen wie besäet 
war, die Fläche also sich rauh anfühlte und ein mosaikartiges 
Aussehen hatte; entgegengesetzt fand ich bei mehreren Mahl- 
zähnen (vereinzelt auch Backen-, Eck- und selbst Schneidezähnen), 
dass die Kaufläche wie abgeschliffen, wie polirt, vollkommen glatt 
und glänzend aussah, und dass, umgeben von ziemlich breiter 
weisser Emailleeinfassung in der leicht muldenförmigen oder ab- 
schüssigen Schlifffläche, der Zahl nach entsprechend den Höckern 
der Krone, glatte Dentinmasse von hellbrauner oder bräunlich- 
gelber Färbung zum Vorscheine kam; es erinnerte das ganze 
Aussehen an die sogenannten Bohnen (auch Kunnen oder Marken) 
der Schneidezähne des Pferdes, welche Bohnen dadurch entstehen, 
dass infolge der starken Abnutzung die „von der Kaufläche der 
Krone tief nach innen gehende Schmelzfalte allmählich vollständig 
abgeschliffen wird.“ 

Schmelztropfen beobachtete ich nur drei mal unter mehr 
als 800 Zähnen, und zwar bei zwei oberen Mahlzähnen und einem 
oberen Weisheitszahne. Bei dem linken oberen Mahlzahne sass das 
im Durchmesser 1!/, mm haltende glänzend weisse perlartige Gebilde 
an der Vereinigungsstelle der hinteren (äusseren) und der inneren 
Wurzel; bei dem rechten oberen Mahlzahne sass der 1 mm im 
Durchmesser haltende Schmelztropfen an der durch vollständige 
Verschmelzung der vorderen (äusseren) mit der inneren Wurzel 
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gebildeten Zahnfläche, wenig über 4 mm vom unteren Rande der 
Krone entfernt; am oberen Weisheitszahne sass das nicht ganz 
1 mm im Durchmesser haltende Schmelztröpfchen, durch einen 
1!/, mm langen fadenförmigen Fortsatz noch mit dem unteren 
Rande der Krone in Verbindung, ebenfalls an der vorderen Fläche 
des Zahnes, bei welchem sämmtliche Wurzeln völlig verwachsen 
waren — der Zahn stellt einen förmlichen Klumpen dar. 

Sämmtliche Zähne sind nach Tomes (Die Anatomie der Zähne 
des Menschen und der Wirbelthiere, bearbeitet von Hollaender. 
1877. — Ein vorzügliches Buch!) „gewöhnlich an der labialen 
(bez. buccalen) Fläche etwas breiter als an der lingualen, was 
wahrscheinlich aus ihrer Stellung resultirt, da sie ohne Zwischen- 
raum auf einer krummen Linie stehen“; ich habe dieses Verhalten, 
namentlich an den oberen Mahl- und ‚Backzähnen, ebenfalls 
beobachtet. „Die Zähne sind rings um die Kieferränder etwa 
in einer parabolischen Curve gelagert, und bei den niederen 
Menschenrassen nimmt die Curve mehr eine viereckige, oblonge 
Form, infolge der stärker hervortretenden Eckzähne, an. Bei 
den höher civilisirten Rassen jedoch verändert sich die Curve 
zusehends mehr nach der entgegengesetzten Richtung, wodurch 
der sogenannte V förmige Kiefer entsteht.“ 

Nach Hyrtl ist „der erste Mahlzahn der grösste, der zweite 
etwas kleiner als dieser, aber grösser als der letzte, — ein Grössen- 
verhältniss, welches bei den menschenähnlichsten Affen sich umkehrt, 
indem die Mahlzähne vom ersten zum dritten an Grösse zunehmen. 
Es giebt Negerschädel, welche in beiden Kiefern acht Mahlzähne 
haben. Diese Vermehrung der Mahlzähne kommt auch beim Orang 
Utang nicht eben selten vor.“ Die Angabe, dass die Mahlzähne 
bei den Anthropoiden vom ersten zum dritten an Grösse zunehmen, 
stimmt mit den Untersuchungen Bischoff’s nicht überein. Derselbe 
fand an einem jugendlichen Gorillaschädel den zweiten Mahlzahn 
allerdings ebenfalls ansehnlich grösser als den ersten, aber für 
den dritten oder Weisheitszahn war dies auch bei den Anthropoiden, 
namentlich dem Schimpanse, entschieden nicht der Fall. Weiterhin 
bemerkt Bischoff: „Interessant: scheint es mir, dass im Unter- 
kiefer rechts der zweite und dritte hintere Backzahn von vorn 
her stark cariös waren, was ich bei diesen nur im Naturzustande 
gelebt habenden Affen, ausser bei Schimpanseschädeln, nur noch 
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bei einem alten weiblichen Orang in Mainz gesehen habe.“ 
Bischoff schliesst hieran im ferneren Verlaufe seiner interes- 
santen Abhandlung ‚über die Verschiedenheit in der Schädel- 
bildung des Gorilla, Schimpanse und Orang Utang“ (1867) noch 
folgende Bemerkung: „Ich kann nicht umhin, es auffallend und 
bemerkenswerth zu finden, dass von den Schädeln der neun unter- 
suchten Schimpansen, die nie in der Gefangenschaft lebten, sondern 
sich in ihren ganz natürlichen, heimathlichen Verhältnissen be- 
fanden, vier Spuren des Erkrankens, der Caries an ihren 
Knochen und Zähnen an sich tragen. Man beobachtet solche 
Knochenkrankheiten an in den natürlichen Zuständen lebenden, 
sogenannten wilden Thieren, selten, und schon aus diesem Gesichts- 
punkte erscheint dieses Auftreten der Caries bei den Schimpansen 
beachtenswerth. Wenn ich nun aber bedenke, dass ich bei keinem 
der von mir gesehenen Gorillaschädel und unter 34 Orang- 
schädeln nur bei einem, der möglicherweise in der Gefangenschaft 
gelebt hatte und die deutlichen Spuren einer Verletzung an sich trug, 
Erscheinungen der Atrophie der Knochen und nie bei einem 
anderen als dem schon genannten in Mainz einen cariösen Zahn 
sah, so könnte man bei dem häufigen Vorkommen dieser Krank- 
heitszustände beim Schimpanse geneigt sein, auf eine besondere 
Decrepidität dieser Affen zu schliessen. Nimmt man hinzu, dass, 
obgleich dieser Affe jetzt schon über 200 Jahre in Europa bekannt 
ist, er dennoch in unseren Sammlungen zu den grössten Selten- 
heiten gehört und erwachsene, besonders männliche Thiere in Haut, 
Skelett und Schädel sich kaum drei oder vier in denselben finden, 
so ist es vielleicht nicht ungereimt, den Gedanken auszusprechen, 
ob dieser Affe nicht im Aussterben begriffen ist. Eine solche 
Erscheinung würde bei dem jetzigen Stande der Forschrng von 
solchem Interesse sein, dass es mir erlaubt schien, die Aufmerk- 
samkeit der Naturforscher auf diese Frage zu lenken.“ 

Betrefis der Vermehrung der Mahlzähne führt Bischoff 
an: „Eine ganz individuelle, interessante Abweichung zeigt ein in 
Frankfurt befindlicher alter weiblicher Schädel, welcher im Unter- 
kiefer auf jeder Seite vier Mahlzähne hat, während im Oberkiefer 
keine Spur eines vierten vorhanden ist.“ 

Die Entstehungsursache der Caries anlangend, so ist 
vor allem ins Auge zu fassen, dass die Caries der Zähne nicht 
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von den Weichtheilen, wie dies bei der Caries der Knochen der 
Fall ist, ausgeht, sondern vom Schmelze selbst, und dann erst 
weiter auf das Zahnbein und die Pulpa greift. Verletzungen, 
Sprünge im Schmelze sind daher eine Hauptursache für den Be- 
giun der Caries.. Eine zweite Hauptursache für die Caries der 
Zähne liegt in der Heredität: wie sich in manchen Familien die 
Grösse und Stellung der Zähne forterbt, so pflanzt sich auch die 
Neigung der Zähne, in einem bestimmten Alter cariös zu werden, 
fort. Hinsichtlich des Geschlechtes geben einige Autoren an, dass 
die Frauen häufiger von Zahncaries befallen werden, als die Männer, 
und werden namentlich Schwangerschaften als einflussreiches prädis- 
ponirendes Moment angeklagt; ich halte indes diese etwas humoral- 
pathologische Ansicht keineswegs für vollständig erwiesen. Dem 
Alter nach kann die Caries sehon gegen das dritte Lebensjahr 
auftreten; am häufigsten scheint mir diesclbe um das 20. Jahr 
vorzukommen. Klima, Wohnung, Nahrung, Beschäftigung, über- 
haupt die äusseren Lebensverhältnisse sind auch angeschuldigt 
worden, auf die Caries der Zähne einen mehr oder weniger be- 
stimmenden Einfluss zu üben. In dieser Beziehung bietet zu einer 
Beurtheilung das Militär das weitaus beste Mäterial, denn nirgends 
mehr finden wir eine solche Gleichheit in den Lebensverhältnissen. 
Vor dem Einrücken sind nun die allermeisten unserer alt-, speciell 
niederbayerischen Rekruten im Dienste auf dem Lande und nähren 
sich weit mehr von Hefe- oder Mehlspeisen als von Fleisch. Es 
durfte sonsch an die Möglichkeit eines Zusammenhanges des 
häufigeren Auftretens der Caries mit der veränderten Lebensweise, 
mit dem täglichen gegenüber dem früher jedenfalls viel seltener 
stattfindenden Fleischgermuss gedacht werden. Ich habe daher 
berechnet, wie viele von den (330) extrahirten cariösen- Zähnen 
auf die im ersten, zweiten und dritten (letzten) Dienstjahre stehenden 
Mannschaften treffen, und gefunden, dass ich bei den im ersten 
Dienstjahre stehenden, also neu eingetretenen Leuten etwas über 
die Hälfte mehr (127), bei den im zweiten Jahre dienenden fast 
genau um die Hälfte mehr (122) cariöse Zähne extrahirt habe, 
wie bei den im dritten (letzten) Jahre dienenden, bei welchen es 
nur 81 Zähne waren. Daraus dürfte sich ergeben, dass der 
Fleischgenuss an sich nicht mehr zur Caries der Zähne dis- 
ponirt macht, wie ja auch bei den Carnivoren, gleich den Thieren 
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überhaupt, die Caries eine sehr seltene Erscheinung ist. Dagegen 
hat sich herausgestellt, dass ich auffallend mehr Zahnextractionen 
an den zwei so ziemlich kältesten Monaten des Jahres zu machen 
hatte; ich habe nämlich im Januar 53 und im Februar 52 Zähne 
extrahirt, dann folgen, allerdings in entschiedener Minderheit, die 
zwei nahezu heissesten Monate Juni und Juli mit 36 Extractionen, 
März mit 33, December mit 30, August mit 21, October und 
November mit je 16, September mit 15, Mai mit 12, April mit 
10 Extractionen. Es ist sonach nicht von der Hand zu weisen, 
dass die kalte Witterung eine disponirende Ursache der Zahncaries, 
wenigstens eine auf den Zahnnerv influirende, den Schmerz 
steigernde, abgeben kann. Weiterhin ist, namentlich bei Soldaten, 
als eine solche anzusehen das Herumstochern mit eisernen Gabeln, 
wodurch, insbesondere bei stärkerer und wiederholter Reibung, der 
Schmelz unzweifelhaft angegriffen und so die Caries begünstigt 
wird, während ein hölzerner Zahnstocher zur Entfernung der 
Speisereste zwischen den Zähnen ganz am Platze ist; endlich 
ist eine solche die gerade wieder bei Soldaten anzutreffende 
grosse Unreinlichkeit in Bezug auf die Pflege der Zähne 
und des Mundes. Vielleicht ist auch der rasche Temperatur- 
wechsel in der Einnahme von Speise und Trank nicht ohne nach- 
theiligen Einfluss und begünstigt jedenfalls bei schon vorhandenen 
Sprüngen im Email ein weiteres Rissigwerden und damit eine 
ausgedehntere Beschädigung der schützenden Decke; bedenken wir 
nur, dass wir gewöhnlich eine Suppe essen, welche eine Temperatur 
von mehr als 60° C. hat, und dass mancher dazwischen ein Bier 
trinkt, das kaum 6° C. hat! — Die Ursache der grossen Häufig- 
keit der Caries der unteren Stockzähne dürfte wohl auch in 
mechanischen Verhältnissen ihren Grund haben, indem einmal beim 
Zermahlen der Speisen die Kaufläche der unteren Stockzähne 
einen grösseren Druck, eine stärkere Reibung auszuhalten hat, 
und dann indem sich hier am leichtesten Speisereste aufgelagert 
erhalten, welche beim Zersetzen eine chemische Ursache zur Zer- 
störung des Email abgeben. Man hat im Uebrigen, wie heutzutage 
fast jede Krankheit einem Pilze zugeschoben wird, dies auch bei 
der Zahncaries gethan, und hat auch da Ursache und Wirkung 
verwechselt. Ich theile nämlich vollkommen die Ansicht Wedl’s, 
dass die Leptothrix buccalis, die sich so häufig bei Zahncaries 
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findet, nicht die eigentliche erste Entstehungsursache der Zahn- 
caries bildet, sondern „dass das Zahnbein früher durch die Ein- 
wirkung einer Säure (vielleicht der Milchsäure, überhaupt der 
Zersetzungsproducte der Mundsecrete, der Wangenschleimhaut, des 
Zahnfleisches, des Speichels, der Schleimdrüsen) bis auf eine 
gewisse Ausdehnung abgestorben sein müsse, bis der Pilz im Stande 
ist, weiter zu wuchern. Das Fortschreiten der Caries im Zahnbein 
wird daher nicht durch den Pilz, sondern durch die Säuren ein- 
geleitet. Die Zahncaries ist also ein Process, der seine Entstehung 
abnormen Secreten des Zahnfleisches, sodann der übrigen Mund- 
schleimhaut und der Speicheldrüsen verdankt und von der Zahn- 
oberfläche, ausgehend von günstigen Angriffspunkten, gegen die 
Pulpahöhle fortschreitet. Durch die Zersetzung der Secrete werden 
Säuren gebildet, welche die Kalksalze der harten Zahnsubstanzen 
extrahiren und einen Zerfall dieser Gewebe, in welchen keine 
entzündliche Reaction auftritt, in den angegriffenen Bezirken ein- 
leiten. Durch Ansammlung von Secreten und Speiseüberresten 
wird der Zerstörungsprocess wesentlich gefördert, wobei Leptothrix 
buccalis in das abgestorbene und erweichte Zahnbein hinein- 
wuchert.“ 

14 cariöse Zähne, einschliesslich vier cariöser Wurzeln, waren 
mit Zahngeschwüär verbunden; danach war bei 4,24 Proc. der 
extrahirten Zähne (resp. 3,03 Proc. der Zähne und 1,21 Proc. 
der Zahnwurzeln) eine Complication durch Zahngeschwür vorhanden. 
Es ist klar, dass das Zahngeschwür keine Contraindication zur 
Extraction des Zahnes, der ja die Ursache ist, abgiebt, und habe 
ich auch nie einen Nachtheil danach gesehen; war die Zahn- 
geschwulst sehr hochgradig, ein grosser Eitersack vorhanden, so 
öffnete ich vorher mit dem Bistouri. Gesichterothlauf war in 
zwei Fällen zugegen. 

Stärkere Blutung nach der Extraction habe ich nur einmal, 
bei einem ersten linken unteren Stockzahne, beobachtet; sie stand 
indes alsbald .bei geringem Zusatze von Essig zum Mundwasser. 

Noch möchte ich nicht unerwähnt lassen, dass in zwei Fällen 
(untere Stockzähne), wo die Zähne noch wenig cariös waren und 
sehr fest steckten, durch blosse Hebung, wie es scheint, mit dem 
Schlüssel, und dadurch vielleicht herbeigeführte Nervendehnung 
der Schmerz verschwand und der Zahn in der That erhalten blieb. 
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Ein Stäck äusserer Kieferwand ging mit weg bei der Extrac- 
tion infolge fester Verwachsung bei 31 Zähnen oder 9,39 Proc. 
(29 oder 8,78 Proc. Zähne und 2 oder 0,61 Proc. Zahnwurzeln). 
Zu dieser Verletzung des Kiefers bemerke ich, dass ich einen 
weiteren Nachtheil nicht folgen sah, und dass die neue Knochen- 
substanz sich rasch und sozusagen reactionslos alsbald wieder 
nachbildete. 

Was nun die Art der Extraction der Zähne betrifft, so 
erhellt aus meiner Zusammenstellung, dass ich weitaus die Mehr- 
zahl, 92 Proc., mit dem Schlüssel gezogen habe, und nur 8 Proc. 
mit der Zange. Ich weiss nun recht wohl, dass nach der modernen 
Anschauung es sich umgekehrt hätte verhalten sollen; allein ich 
bin nun einmal so sehr an den Schlüssel gewöhnt und habe mich 
so wenig von den demselben aufgebürdeten Nachtheilen überzeugen 
können, dass ich in der That keinen Grund sehe, mich von diesem 
nach meinem Dafürhalten in einzelnen Fällen geradezu unent- 
behrlichen Instrumente zu trennen. Gewisse Vorsichtsmaassregeln 
sind bei jedem Instrumente zu beobachten. Vor allem muss das 
Instrument stets ordentlich gereinigt, geputzt sein, um eine allen- 
falsige Infection zu verhüten. Sodann ist der betreffende Zahn 
genau zu besichtigen, damit man den geeigneten Haken für den 
Schlüssel, eventuell also die geeignete Zange sich herrichten kann; 
man wird zugleich auch über die Art des Anlegens des Schlüssels, 
ob an die äussere Kieferwand, wie es in der weit überwiegenden 
Mehrzahl der Fall sein wird, oder an die innere Kieferwand, 
in den allermeisten Fällen entscheiden können, und hängt dies 
nach meiner Erfahrung wesentlich von der Beschaffenheit der 
Krone, zuweilen auch von der örtlichen Beschaffenheit des Kiefers 
resp. Zahnfleisches ab. Zwischen den Anlegungspunkt des Schlüsseis 
und die Kieferwand kann man ein Bäuschchen Jodoformgaze oder 
Watte oder ein Stückchen Sublimatcompresse einlegen; vor dem 
Fracturiren der Wand schützt es aber nicht. Hinsichtlich der 
Häufigkeit der Anlegung des Schlüssels an die äussere oder innere 
Kieferwand, so habe ich denselben an die stärkere äussere Kiefer- 
wand angelegt, also den Zahn nach aussen umgelegt bei 278 Fällen 
oder 91 Proc., nach innen bei 27 Fällen oder 9 Proc.; unter 
diesen 27 Fällen befinden sich elf Zahnwurzeln. Die Zange 
wurde, wie bereits erwähnt, im Ganzen in 25 Fällen angewendet. 
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Von den schon eingangs aufgezählten abgebrochenen 23 Zähnen 
treffen auf die Extraction mit dem Schlüssel 19, mit der Zange 4. 
Wie bei allen chirurgischen Operationen, steht das Cito erst in 
zweiter Linie, und ist immer zuerst auf das „Sicher“ Bedacht zu 
nehmen. Stets muss man mit Auge‘ und Hand den Gang der 
Extraction verfolgen und controliren, namentlich ob man nicht 
etwa unverhältnissmässig viel Kraft aufwendet und dadurch den 
Kiefer schädigt, ob man nicht den Haken (oder auch die Zange) 
zu wenig tief angesetzt hat, so dass man abrutscht, ob man nicht, 
wie es mitunter bei den unteren Stockzähnen vorkommt, durch 
das plötzliche Herausschnellen des Zahnes — nachdem sich zuerst 
gar nichts gerührt hat — und damit Ausgleiten oder Aufwärts- 
stossen des Instrumentes Zahnfleisch oder gegenüberliegende Zähne 
geschädigt hat; ob man endlich nicht bei stark gekrüämmten Wurzeln 
eine andere Wendung dem Schlüssel bei der Extraction zu geben, 
oder nicht leichter nach stattgehabter Luxation die Zange anzu- 
wenden hat. Ich habe bei allen meinen Extractionen nur einen 
ganz gewöhnlichen Stuhl zur Verfügung gehabt und bin immer 
damit zurecht gekommen; den Kopf des Betreffenden liess ich 
mir durch einen Gehilfen fixiren und stellte mich ein klein wenig 
seitwärts. Die Hauptsache ist nun das Anlegen des Hakens oder 
der Zange, und da habe ich gefunden, dass ich leichter einen 
Haken mit dem Finger tief hinunter an den Zahnhals schieben, 
und bei der Extraction besser mich controliren kann, überhaupt 
mich sicherer fühle als mit der Zange — und dies sind die 
Hauptgründe, warum ich den Schlüssel vorziehe, abgesehen von 
dem nicht zu unterschätzenden Vortheil — was man namentlich 
auf dem Lande, sowie auch bei einem Feldzuge sehr empfindet —, 
dass es nicht immer möglich ist, 1/, Dutzend und noch mehr Zangen, 
wie dies selbst von geübten Zahnärzten für erforderlich gehalten 
wird, mit sich zu führen; Schlüssel brauche ich nur einen einzigen, 
und die Haken (ein paar Wurzelhaken, zwei Haken für Schneide-, 
Eck- und Backzähne und ebensoviele für Stockzähne) nehmen 
ja einen kaum nennenswerthen Platz ein. Ist der Haken des 
Schlüssels oder die Zange fest an den Zahnhals angelegt, so 
beginne man die Extraction mit Ausübung eines langsam sich 
steigernden, oft einen wirklich beträchtlichen Kraftaufwand er- 
fordernden Hebeldruckes, der beim Schlüssel natürlich nur durch 
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Auswärtsdrehung der Hand erfolgen kann; niemals darf eine 
ruckweise plötzliche Hebekraft angewendet werden, und ebenso 
muss ich vor Drehversuchen warnen, gerade hier bricht man sehr 
leicht die Krone ab. Desgleichen hüte man sich, auch bei Schneide- 
und Eckzähnen, vor dem Versuche, den einwurzeligen Zahn direct 
in gerader Richtung herausziehen zu wollen, ohne ihn vorher aus 
der Alveole. herausgehoben, d. i. luxirt zu haben. Die Entfernung 
des Zahnes bei sehr grossen und weit auseinander stehenden 
Wurzeln — was man nie vorher wissen kann — ist nicht immer 
leicht und muss schonend und langsam geschehen; man kann dann 
unter Umständen, wie bereits erwähnt, den Schlüssel noch mit 
der Zange vertauschen, obwohl dies keineswegs immer der Fall 
zu sein braucht und obwohl man auch hier nicht ganz sicher ist, 
eine oder die andere Wurzelspitre abzubrechen. Ausnahmsweise 
muss man das fest anhaftende Zahnfleisch mit der Scheere ab- 
trennen. Zu ‚empfehlen ist, nicht mit dem kalten Instrumente in 
den Mund zu fahren, sondern das in jedem Falle vor der An- 
wendung noch einmal zu besehende Instrument durch Reiben oder 
Eintsuchen in warmes Wasser etwas zu erwärmen, denn das kalte 
Eisen ruft nicht nur ein unbehagliches Gefühl, sondern auch eine 
wirkliche Schmerzempfindung hervor. Nach vollendeter Extraction 
thut man gut, sofort mit dem womöglich in eine leichte, etwa 
einprocentige Carbolsäurelösung getauchten Daumen und Zeigefinger 
die stark ausgedehnte oder nicht selten etwas gebrochene (äussere) 
Alveolarlamelle zusammenzudrücken, wodurch die Heilung erleichtert 
und der Wundschmerz etwas vermindert wird. Ebenso lasse ich 
.in der Regel mit einer gleich leichten Carbolsäurelösung den 
Mund gehörig ausspülen, was sich mir immer recht gut bewährt 
hat. „Sind mehrere Zähne zu entfernen, so beginnt man am 
besten mit dem am meisten distalwärts (nach hinten) sitzenden 
und schreitet von da nach der Mitte zu fort. Handelt es sich 
um die Extraction von Zähnen aus beiden Kiefern, so beginnt 
man am Unterkiefer, weil das Blut stets nach unten und hinten 
fliesst, und man dadurch ein freieres Sehfeld behält, wenn man 
denn zur Extraction am Oberkiefer übergeht.“ (Hollaender, Die 
Extraction der Zähne. 1882. — Ein gutes Büchlein, namentlich 
was den Gebrauch der Zangen betrifft, denn für den Schlüssel ist 


der Verfasser keineswegs eingenommen.) 
IV. 8 
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Beim Operiren unter Anwendung von Chloroform kann nicht 
genug davor gewarnt werden, die Zahnextraction als eine an- 
scheinend leicht und rasch auszuführende Operation schon im 
Stadium der Erection oder Excitation vorzunehmen; man muss 
im Gegentheile auch hier bis zum Stadium der Toleranz, bis zur 
wirklichen Erschlaffung sämmtlicher willkürlichen Muskeln chloro- 
formiren, denn sonst hat weder der Arzt noch der Patient die 
nöthige Ruhe, die Aufregung wird noch mehr gesteigert, und 
gerade da treten die bei voller Chloroformirung stets nur höchst 
ausnahmsweise (fast nur bei Herzfehlern) vorkommenden Unglücks- 
fälle auf. Ein gewöhnliches Taschentuch oder Compresse in 
mässiger Entfernung, ja nicht hart an die Nase gehalten, damit 
die nöthige Respirationsluft noch hinzutreten kann, ist weitaus der 
einfachste und vorzüglichste Apparat, und man braucht gar nicht 
ängstlich blos tropfenweise Chloroform hinaufzugiessen, sondern 
kann ganz gut esslöffelweise hinaufschütten. Professor Nussbaum 
hat auf diese Weise schon mehrere Tausend Chloroformirungen 
ohne jede nachtheilige Folge vorgenommen. Man halte im Uebri- 
gen eine Kornzange zum allenfallsigen Herausziehen der Zunge 
und einen Holzkeil zum Oeffnen des Mundes, sowie eine Wasch- 
schüssel bereit, falls es dem Patienten noch während des Chloro- 
formirens oder darnach übel werden sollte, — kaltes Wasser zum 
Anspritzen wird man ohnehin immer haben, und man vergesse 
nie, auch im Winter nicht, sofort die geschlossenen Fenster auf- 
zumachen, sobald sich Cyanose, unregelmässige Respirations- und 
Herzthätigkeit einstellen, und im Nothfalle die künstliche Respi- 
ration einzuleiten, welche am besten in folgender Weise geschieht: 
„Man schiebe dem Kranken ein festes Kissen oder Polster (Tor- 
nister) unter die Schulterblätter, stelle sich hinter denselben, er- 
greife beide Arme dicht. über den Elibogengelenken und ziehe 
sie so weit nach aufwärts, dass sie senkrecht neben den Kopf 
zu liegen kommen (Einathmung); darauf lege man die Arme gegen 
den Thorax und übe damit eine seitliche Compression des Brust- 
korbes aus (Ausathmung); in der Minute mache man 16 bis 20 
solcher Respirationen.“ Je mehr Jemand an den Genuss geistiger 
Getränke gewöhnt ist, desto mehr braucht er durchschnittlich 
Chloroform zur Betäubung; Kinder und Frauen sind daher fast 
immer leichter zu chloroformiren. Da man aber die Menge 
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nicht genau vorher bestimmen kann, so thut man gut, wenigstens 
100 g in Bereitschaft zu haben. Die meisten Menschen können 
auch nach der unter Chloroformnarkose stattgehabten Zahnextrac- 
tion sich sofort wieder ihrem Berufe widmen, und von einem blei- 
benden Nachtheil ist die Chloroformirung nie gefolgt. 


—— 0. — 


Ueber Zusammenstellung und Anwendung 
der Sublimatpräparate in der zahnärztlichen 
Praxis. 
(Vortrag, gehalten im gahnärztlichen Verein für Niedersachsen 
im Juli 1885.) 
Von 
Breithaupt, Zahnarzt in Goslar. 


Schon seit Juli vorigen Jahres beschäftige ich mich mit 
diesem kostbaren, für unser Fach fast unentbehrlichen Mittel des 
Arzneischatzes. Die indirecte Veranlassung eines Versuches gab 
mir damals die Krankheit meiner Frau. Durch die Anwendung 
des Sublimats in schwacher Dosis (1:1000) zeigte sich ein 
überraschender Erfolg, so dass die vorhandenen starken Entzün- 
dungserscheinungen sichtlich nachliessen. Somit kam ich auf die 
Idee, auch für unsere Zwecke das Sublimat anzuwenden, zumal 
die bislang gebräuchlichen zahnärztlichen Präparate, welche in 
ähnlicher Weise wirken sollen (als Carbol und Jodoform), uns 
öfter noch, gegen alle Erwartung, im Stiche liessen. Ein anderer 
Grund für die Versuche war noch der, dass das Sublimat allgemeine 
Beschtung als Antisepticum gefunden hatte in der Chirurgie und 
Geburtshülfe, da seine Wirkung sich schon in den schwächsten 
Dosen pilzzerstörend zeigte. 

Glaubte man, mit den früheren uns zu Gebote stehenden 
Mitteln eine Pulpa auf das gewissenhafteste lege artis überkappt 
zu haben, so traten dennoch Öfter Entzündungen ein, mit denen 
man sich längere Zeit zu beschäftigen nöthig hatte, die sogar 
unter Umständen noch die Trepanation oder Extraction des Zahnes 


nöthig machten. u 
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Mit Sublimat ist dieses nach meinen Erfahrungen ausgeschlossen, 
denn seitdem ich dasselbe anwende, habe ich nach jeder Richtung 
hin stets das beste Resultat erzielt. Anfangs freilich, wo ich zu 
schwache Dosen in den Präparaten hatte, erhielt ich nicht die 
desinficirende Kraft, welche ich mir von dem Mittel versprach, 
und hier und da missglückte ein Fall. Doch unterstützt durch 
die rege Thätigkeit eines mir bekannten Apothekers, Herrn Haars 
in Goslar, welcher sich viel Mühe mit dem verschiedenartigen Zu- 
sammenstellen und mannigfachen Versuchen gab, gelang es uns schliess- 
lich, meiner Ansicht nach etwas Besseres gefunden zu haben, als die 
uns bekannten Antiseptica. Erst später sahen wir, dass nur grosse 
Mengen Sublimat, und zwar unter Assistenz von Calomel, auf die 
Dauer im Stande sein würden, die Pilze fern zu halten, resp. 
den ausgelegten Wurzeikanal vor fauligen Zersetzungen zu schützen. 
Auch ist es ein grosser Unterschied, ob man es mit einem pulpa- 
kranken Zahne zu thun hat, oder mit grösseren Wunden, welche 
den Chirurgen beschäftigen. „ 

In aller Kürze erlaube ich mir nun, Ihnen die einzelnen 
Präparate vorzuführen, und zwar zunächst die Formel, dann die 
Gebrauchsanweisung. Bevor ich jedoch hiermit beginne, möchte 
ich bemerken, dass ich nicht annehme, dass nur ausschliesslich 
mit diesen Pasten ein Erfolg sich erzielen liesse. Der Zweck 
meiner Aufgabe soll nur der sein, Ihnen meine Erfahrungen mit- 
zutheilen, welche ich bei der längeren Behandlung mit dem Salze 
gemacht habe. 

Sublimat ist, wie Ihnen bekannt, ein Quecksilbersalz, gewonnen 
durch Sublimation von schwefelsaurem Quecksilberoxyd und Koch- 
salz. Ein farbloses, krystallinisches Pulver, welches kräftig reizend 
und alterirend wirkt. 

Zum Austrocknen cariöser Höhlen nach vorheriger Präpara- 
tion derselben gebrauche ich eine 2proc. ätherische Sublimat- 
lösung. Früher hatte ich für diese Zwecke den Witzel’schen 
Phenol-Alkohol, da jedoch Carbol ein flächtiges Antisepticum ist 
und fast gänzlich verdunstet, schon während des Austrocknens, so 
wirkt an sich schon 1 Thl. Sublimat besser, als 10 Thle. Carbol, 
selbst wenn wir von der ungleich stärkeren Kraft des ersteren 
Aetzmittels absehen würden. — Bei der ätherischen Sublimat- 
lösung verdunstet nur der Aether, das Sublimat hingegen vertheilt 
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sich als feiner, kaum sichtbarer Staub über die ganze Höhle und 
verhindert dadurch ein weiteres Umsichgreifen der Caries nach 
dem Plombiren. 

Nur die Stahlinstrumente dürfen nicht mit dieser Flüssigkeit 
in Berührung kommen, ebenfalls nicht mit den anderen, mit Sub- 
. limat versetzten und später zu besprechenden Mitteln, da sämmt- 
liche den Stahl stark angreifen, wodurch sich ein schwarzer 
Niederschlag bildet. Ich habe mir deshalb aus Horn ganz einfache 
Sonden verfertigt, welche ausserdem die Annehmlichkeit besitzen, 
dass sie sich vermöge des leichten Biegens in jede Höhle bequem 
einbringen lassen. 

Gehen wir nun über zu der eigentlichen Behandlung der 
Pulpen, einem Haupttheile unserer Thätigkeit. 

Es handelt sich hier also um penetrirende Caries, welche 
bis in die Nähe der Pulpa oder bis zur Pulpa selbst vor- 
gedrungen ist. In diesem Falle genügen nicht mehr mechanische 
Hilfsleistungen, sondern es muss je nach dem normalen oder 
pathologischen Zustande der Pulpa eine therapeutische Behand- 
lung eingeschlagen werden. 

Reicht die Cavität bis dicht an die Pulpa, so dass jedoch 
letztere noch mit einer dünnen Schicht Dentin bedeckt ist, so 
würde die Füllung, falls selbige ohne Antisepticum eingelegt 
würde, als fortwährender Wärmeleiter einen Reiz auf dieselbe 
ausüben, Neubildungen veranlassen und Schmerz erzeugen. In 
solchem Falle nehme ich, nachdem vorher die Cavität getrocknet 
ist, eine Kappe von Sublimat-Cementpasta. Die Formel der- 
selben ist: 

Sublimat 5,0, 

Calomel 4,0, 

Morphium muriat. 1,0, 

Glycerin. 5,0, 

Zine. oxyd. alb. 15,0. 

Fiat pasta mollis. 

Der Zusatz des Calomels dient nur als Bindemittel, als Vehikel, 
wobei es das Sublimat unterstützt, falls dasselbe seine Wirkung 
nicht mehr ausüben sollte. Calomel ist Quecksilberchlorür oder 
salzsaures Quecksilberoxydul, dargestellt aus gleichen Theilen ’ 
Sublimat und metallischen Quecksilbers. Ein geschmackloses, im 
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Lichte gelb, dann braun werdendes Pulver; fast unlöslich, Ver- 
liert nun das Sublimat durch das lange Liegen im Zahne unter 
einer festen Decke seine Kraft allmälig, so tritt an seine Stelle 
das Calomel, indem es das in sich enthaltene Sublimat allmälig 
absetzt. 

Diese Pasta ist weit besser als das früher im Gebrauch ge- 
wesene Chlorzinkcement, da erfahrungsgemäss meistens die ent- 
zündeten resp. verwundeten Pulpakronen unter der Chlorzink- 
decke zu Grunde gingen. Ausserdem erhärtet die Sublimat- 
Cementpasta nicht, selbst im eingeschlossenen Zahnkanale, und 
haftet andererseits, da die Pasta sehr geschmeidig ist, mit Leich- 
tigkeit an den Wänden der Pulpahöhle. 

Nachdem ich nun mit obiger Pasta die empfindliche Stelle 
bedeckt, lege ich Zinkphosphatcement auf und fülle jetzt den Zahn 
fertig. 

Im Januarheft 1885 des „Correspondenzblattes‘“ hat Witzel 
ebenfalls eine Sublimat-Cementpasta empfohlen, doch setzt er dem 
Präparate erstens eine grosse Menge Eiweiss zu, und zweitens 
Carbol. Nach meinem Dafürhalten wird jedoch durch das bei- 
gemischte Eiweiss die Wirkung des Sublimats bedeutend verrin- 
gert, wenn nicht gänzlich aufgehoben, da doch bekannter Weise 
Eiweiss gegeben wird als Gegengift von Sublimat. Weahrschein- 
lich jedoch ist dies deshalb von ihm geschehen, um die Pasta 
länger geschmeidig zu halten, was allerdings mit wasserfreiem, 
concentrirtem, sogenannten Wiener Glycerin reichlich so gut er- 
zielt wird. Ebenfalls ist mir unerklärlich, weshalb Witzel 
Carbol zugesetzt hat, zumal er selbst sagt: „Ein Theil Sublimat 
wirkt besser als 100 Theile Carbol.‘“ Auch erspare ich mir bei 
meiner Pasta die Metallkapsel, welche College Witzel vor Ein- 
lage der festen Cementschicht jedesmal erst anflegt. 


Habe ich eine Pulpa zu behandeln, die entweder durch die 
cariöse Zerstörung oder beim Excaviren absichtlich oder zufällig 
blossgelegt, dabei jedoch noch vollkommen gesund ist, so benutze 
ich zur Ueberkappung dieselbe Pasta, deren Formel ich oben an- 
führte. Bieten sich mir insofern Schwierigkeiten, dass eine Blu- 
tung entsteht, so stille ich selbige mit der Sublimat-Aetherlösung, 
was in der Regel schnell geschehen ist. Ist die Blutung hart- 
näckiger, so lasse ich oventuell die Lösung 24 Stunden unter 
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Mastix liegen. Es ist dies Verfahren den Tannineinlagen vorzu- 
ziehen, da die Biutgerinnsel mit der Tinctura Aconiti aus der be- 
reits präparirten Höhle sich nicht leicht entfernen lassen, immer- 
hin ist neben einer gründlichen Ausspritzung ein Nacharbeiten, 
Excaviren u. s. w. erforderlich, um alle kleinen Theile zu ent- 
fernen. Berührt man dabei unvorsichtiger Weise abermals die 
Pulpa, so wird dadurch leicht ein nochmaliges Warten erforder- 
lich. Bei .der Sublimat-Aetherlösung bleibt nach dem Ausspritzen 
mit warmem Wasser nichts zurück, so dass man sofort die Fül- 
lung des Zahnes vornehmen kann. . 

Die von mir auf diese Weise seit circa neun Monaten be- 
handelten Fälle haben die besten Resultate für mich ergeben, so 
dass seit dieser Zeit spätere Entzündungen, Schmerzen u. s. w. 
nicht vorgekommen sind. Ob jedoch die Pulpa unter dieser Pasta 
immer gesund bleibt oder allmälig eintrocknet, ossificirt, darüber 
lassen sich nur Hypothesen aufstellen. — 

Einen Fall möchte ich hier noch erwähnen, der entschieden 
für das Präparat spricht. 

Vor etwa acht Monaten consultirte mich ein Mädchen und 
bat mich, ihr einen Zahn zu extrahiren, welcher schon längere Zeit 
geschmerzt hatte. Es gelang mir jedoch, Patientin zu überreden, 
den Zahn sich füllen zu lassen, zumal ich ihr sagte, dass ich auf 
Honorar verzichtete. Es war der zweite Bicuspis rechts im Ober- 
kiefer. Nachdem ich den Zahn, die Pulpa lag völlig frei, unter 
Sublimat behandelt und gefüllt hatte, und zwar alles in einer 
Sitzung, entliess ich die Patientin mit dem Wunsche, nach etwa 
sechs Monaten den Zahn noch einmal zu sehen. Pflichtgetreu 
stellte sich dieselbe nach dieser Zeit wieder ein, wobei sie mir 
versicherte, keine Schmerzen je wieder gehabt zu haben. Auf 
wiederholtes Bitten gestattete mir die Patientin, den Zahn zwecks 
genauerer Untersuchung der Pulpa auszuziehen, und beim sofor- 
tigen Oeffnen der Pulpahöhle fand ich die vollständig gesunde 
Pulpa vor, gänzlich unversehrt, nicht die Spur von Schrumpfung 
war zu bemerken. 

Früher behandelte ich solche Pulpen mittels Goldkappen, 
welche ich so anzubringen suchte, dass ich zwischen denselben 
und dem Deckmittel einen freien Raum herstellte, weil man 
glaubte, dass die Pulpa neues Ersatzdentin ausscheiden würde, um 
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selbiges dann in dem betreffenden offenen Platze aufnehmen zu 
können. Auch überkappte ich mit Witzel’s Jodoformcement; 
doch bei allen diesen Behandlungen zeigten sich immer noch ab 
und an Misserfolge, und ausserdem war das Verfahren nicht so 
einfach, wie das heutige. Nur bei mangelhaft verkalkten Zähnen 
schwächlicher Individuen überkappe ich nie, da an sich ein Ver- 
fall des ganzen Gewebes durch die weniger gut circulirenden 
Säfte begünstigt wird; in solchen Fällen zerstöre ich die Pulpa. 
Kommen partiell entzändete Pulpen in Frage, so schneide ich 
einen Theil derselben heraus :und lege sogleich nach Stillung des 
Blutes die Sublimat-Cementpasta auf und fülle, wenn irgend mög- 
lich, den Zahn in einer Sitzung fertig, Scheint mir die Sache 
: bedenklich, so dass ich vielleicht später auftretende Schmerzen 
fürchte, so lasse ich den Patienten mit dieser Pasta, welche nur 
mit einem Stück Schwamm bedeckt wird, einen bis zwei Tage bis 
zum Füllen warten. Sollte wirklich während dieser Zeit Speichel 
auf die Pasta kommen, so schadet dieses derselben in keiner Weise. 

Sind schon heftige Zahnschmerzen vorhergegangen, so dass 
‚ man eine totale Entzündung der Pulpa diagnosticirt, so zerstöre 
ich letztere. 

Die Pasta, welche ich hierzu benutze, besteht aus 

Sublimat. 1,25, 

Acid. arsenicos. 1,25, 
Morphium muriat. 1,50, 
Glycerin., 

Ol. menth. piper. ana 2,0. 

Nach Einlage derselben entsteht meistens nur ein dumpfer 
Schmerz, der kaum länger als eine bis zwei Stunden anhält. Die 
früheren Arsenpräparate verursachten weit heftigere Schmerzen, 
die oft sechs bis acht Stunden anhielten; ich schreibe deshalb 
auch dem Sublimat eine schmerzstillende Wirkung zu. Die ge- 
tödtete Pulpa zeigt dann am folgenden Tage eine Hyperämie der 
Blutgefässe, daneben aber eine vollständige Zerstörung der Nerven- 
fasern. 
Komme ich nun zu dem äussersten Falle, wo die Pulpa be- 
reits vereitert, verjaucht oder gangränös ist, so lege ich, nach- 
dem dieselbe entfernt, für 24 Stunden einen Wattestreifen, ge- 
tränkt mit einer 10proc. Sublimatlösung, unter grösster Vorsicht 


der Sublimatpräparate in der zahnärztlichen Praxis. 105 


in den Kanal und verschliesse die Höhle mit Mastixschwamm. 
Den folgenden Tag beginne ich sogleich mit dem Auslegen der 
Pulpahöhle und dem Füllen des Zahnes. 

Das Auslegen des Kanales geschieht ebenfalls mit der Sub- 
limat-Cementpasta, und zwar mit Instrumenten, an deren Spitzen 
ich je eine stärkere oder schwächere Schweinsborste befestigt 
habe. Mittels dieser gelange ich bis in die äusserste Spitze selbst 
der fernsten Kanäle. Das richtige Aufbohren der Pulpahöhle, 
wie das Entfernen des ganzen Gewebes bis auf den kleinsten 
Theil ist jedoch die erste Aufgabe. Um dies zu ermöglichen, 
empfiehlt Hollaender, die Schneide- und Eckzähne von der lin- 
gualen Fläche, die der Bicuspidaten und Molaren von der Kau- 
fläche anzubohren. Ich halte dieses Verfahren nicht für rathsam, 
zumal man meistens bei den vorhandenen grossen Cavitäten solcher 
Zähne sich genügend Zugang durch die cariöse Höhle verschaffen 
kann. Ausserdem verliert der Zahn bei einem nochmaligen An- 
bohren zu sehr seinen Halt. 

Ausser den angeführten Präparaten benutze ich sehr viel 
eine Morphium-Sublimatpasta. Und zwar erstens nach jeder Zahn- 
extraction, indem ich einen Tropfen hiervon in die Alveole bringe 
und dieselbe mittels Schwamm abschliesse. Es ist dieses ein sehr 
gutes Mittel, welches den so häufig auftretenden Zahnlücken- 
schmerz verhindert. Ebenfalls ist es unschätzbar bei Alveolar- 
pyorrhoe. 

Die Formel ist: 

Sublimat. 2,0, 

Calomel 1,5, 

Morphium muriat. 1,0, 

Glycerin. quantum satis, 
ut fiat pasta mollis. 

Witzel empfiehlt zu denselben Zwecken ein ähnliches Prä- 
parat, doch setzt er auch hier grosse Mengen sowohl von Carbol 
wie Eiweiss hinzu, ausserdem noch Extractum Belladonnae, welches 
ebenfalls noch Eiweisstheile in sich enthält. Ich halte deshalb 
obige Formel für zweckentsprechender. Auch auf entzündete, 
schmerzhafte Pulpen wirkt diese Pasta sehr beruhigend, so dass 
nachdem ein bis zwei Minuten geätzt ist, der Nerv fast schmerz- 
los freigelegt werden kann. 
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Die oben angeführten Sublimatpräparate sind vorräthig in 
der Apotheke des Herrn Haars zu Goslar, und zwar unter An- 
gabe der Gebrauchsanweisung. 

Es sind gewiss einige Collegen unter uns, die Sublimat längere 
Zeit angewendet haben; es wäre mir sehr erwünscht, das Urtheil 
dieser Herren zu hören. Hollaender stellt allerdings in seinem 
neuen Werke: „Ueber das Füllen der Zähne“ den Satz auf: „Die 
einzigste Antisepsis ist peinliche Sauberkeit bei allen Manipula- 
tionen und ein vollständiger freier Zugang zur Pulpahöhle; auf 
ein bischen Carbol oder Sublimatlösung mehr oder weniger kommt 
es gar nicht an.“ Der erste Satz ist vollkommen gerechtfertigt 
und wohl verständlich, mit dem Nachsatze bin ich jedoch nicht 
einverstanden, insofern ich das Sublimat für ein weit sichereres 
Mittel und ein länger anhaltendes Antiseptieum besonders für 
unsere Zwecke halte, als Carbol. 


Acidum asepticum. 
| Von 
Rud. Skogsborg, Zahnarzt in Stockholm. 


Acidum asepticum oder Aseptin, Amykos, Amykos- Aseptin 
u. a. m. ist in letzter Zeit, besonders im Vereine schleswig-hol- 
stein’scher Zahnärzte, besprochen worden. 

Henrig Gahn!) siedelte vor 12 bis 15 Jahren nach Upsala 
über. und legte, nachdem er die Erfahrung der antiseptischen 
Wirkung der Borsäure entdeckt hatte, dort eine Fabrik an, um 
aufgelöste Borsäure mit Zusatz von ätherischen Oelen u. dgl. unter 
dem Namen Aseptin in den Handel zu bringen. Er sandte einige 
Flaschen nach den Krankenhäusern und ersuchte, von den dort 
angestellten Aerzten einige Zeugnisse über die Wirkung des Asep- 
tins (als Antisepticum) bei Wunden zu bekommen. Diese lauteten, 
der Währheit gemäss, gut — und nun fing eine kolossale Fabri- 
kation an. 

Einige Fabrikanten machten es nach, wegen des Patentrechts 
wurde mehrfach processirt, mit ein wenig Veränderung aber wurde 
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Aseptin an verschiedenen Orten hergestellt, mehr oder weniger 
concentrirt, und als Folge davon erhielt es verschiedene Namen. 
In den Krankenhäusern wird es natürlich nicht mehr gebraucht, 
da die aufgelöste Borsäure sich viel billiger stellt. In fast jeder 
Familie ist es aber in Schweden zu finden und ist seit zehn Jahren 
ein „grosser Artikel‘ geworden. Nach einer mitfolgenden Be- 
schreibung soll Aseptin ein Mittel gegen Zahnschmerzen sein, die 
Zerstörung der Zähne durch Caries verhindern u,s.w. Viele 
Menschen gebrauchen es auch täglich zu Ausspülungen des Mundes 
und zur Reinigung der Zähne. 

Bei täglichem Gebrauche monate- und jahrelang habe ich 
in mehreren Fällen bei meinen Patienten — die früher ein von 
mir verordnetes Zahnpulver zur Reinigung der Zähne gebraucht 
haben — gesehen, dass die Zähne mehr zerstört wurden, und auf 
meine Frage, was der betreffende Patient nun gebraucht hätte, 
da seine Zähne in schlechterem Zustande wären, als sonst, wo er 
zur Untersuchung (alljährig) gekommen war, habe ich zur Ant- 
wort bekommen: Aseptin! Ich habe folglich meinen Patienten ge- 
rathen, das Aseptin nur bei kleineren Wunden im Munde (da die 
Borsäure hierbei ein ausgezeichnetes und mildes Mittel ist), aber 
nie als kosmetisches oder Reinigungsmittel täglich zu gebrauchen. 


Ein eigenthümlicher Fall von Trigeminus- 
neuralgie. 
Von 
H. Hamecher, Zahnarzt in Berlin. 


In den ersten Tagen des Monats Januar a. c. stellte sich mir 
die 52 Jahre alte Frau H. vor und bat mich um Beseitigung 
rasender Schmerzen der rechten Gesichtshälfte, welche nach ihrer 
Meinung nur von einem kranken Zahne ausgehen konnten. Die 
ängstlichen Gesichtszüge der Frau, der furchtsame Ausdruck des 
Auges, die gebückte Haltung und ihr wahrhaft elendes Aussehen 
verriethen ein tiefes und lang bestehendes Leiden. Frau H. 
erzählte mir, sie leide seit fünf Jahren an jenen heftigen Schmer- 


108 Hamecher: Ein eigenthümlicher Fall 


zen, welche periodisch einträten, ihren Ursprung im Zahnfleische 
der leidenden Seite nähmen und dann mit Blitzesschnelle gegen 
das Foramen infraorbitale, den Arcus zygomaticus und von dort 
gegen die Schläfe ausstrahlten. Da das Zahnfleisch gegen jeden, 
auch den geringsten Druck sehr empfindlich sei und sofort bei 
der Berührung ein Anfall hervorgerufen werde, so habe sie, die 
ehemals eine geradezu auffallend corpulente Dame gewesen, in den 
letzten Jahren nur von Cacao und schleimigen Nahrungsmitteln 
sich ernähren können; in der That glich die Patientin geradezu 
einem wandelnden Skelette. Da der Frau H. das Sprechen eines- 
theils sehr schwer wurde, anderntheils aber aus Furcht vor der 
Auslösung eines neuen Anfalles sehr gemieden wurde, so erfuhr 
ich von der Begleiterin Folgendes: Frau H. habe sich vor fünf 
Jahren heftig erkältet, und seit jener Erkältung hätten sich jene 
Schmerzen eingestellt, welche anfänglich gelinde gewesen und 
später immer mehr und mehr sich gesteigert hätten. Bereits vor 
4!/, Jahren seien die Schmerzen so überwältigend geworden, dass 
Patientin, die von Aerzten vergeblich behandelt worden war, sich 
einem Charlatan in die Arme geworfen habe und von diesem im 
Gesichte baunscheidtirt worden sei. Das Gesicht sei darnach ganz 
fürchterlich angeschwollen gewesen, so zwar, dass der Hausarzt 
mit grosser Besorgniss für das Leben die Heilung abgewartet habe. 
Auch diese Behandlung war erfolglos, und Frau H., weiche ihr 
Leiden als ein unheilbares betrachtete, blieb dann eine geraume 
Zeit ohne ärztliche Hilfe. Das Leiden wurde dann weder schlim- 
mer noch milder. Dann plötzlich, ohne eine bestimmte Ver- 
anlassung, seien die Schmerzen wieder so schlimm geworden, dass 
Frau H. abermals ärztliche Hilfe aufsuchen musste. Der behan- 
delnde Arzt erklärte das Leiden, nachdem er erfolglos Bromkali, 
Chinin, Morphium u. s. w. lange und in grossen Dosen verabreicht 
hatte, für eine Trigeminusneuralgie, zu deren Heilung die Ope- 
ration gemacht werden müsse. Dieser habe sich Patientin jedoch 
nicht unterwerfen wollen, sondern sie sei dann zu einem anderen 
Arzte gegangen, der ähnliche Medicamente in anderer Form ge- 
geben habe. Die letzten Recepte, welche ich jetzt zu lesen be- 
kam, enthielten jedoch nicht Bromkali u. s. w., sondern Solutio 
arsenicalis Fowleri. Von dieser Arseniksolution nahm Frau H. 
bereits seit Monaten, ohne auch nur die mindeste Erleichterung 
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zu verspüren. Wie die Nächte der verflossenen fünf Jahre, so 
seien auch die letzten immer schlaflos gewesen, und auch Mor- 
phium sei nicht im Stande, hier Schlaf zu erzeugen. 

Machte der ganze Eindruck der Patientin schon die Diagnose 
„Irigeminusneuralgie‘“ höchst wahrscheinlich, so schien mir auch 
der Name eines der behandelnden Aerzte als Bürge für die 
Richtigkeit der Diagnose. Ich lehnte deshalb von vornherein 
jeden Eingriff ab und wollte Patientin zum Zwecke der Operation 
in ein Krankenhaus schicken. Aber die Kranke bat so flehent- 
lich, dass ich mich doch entschloss, einmal in ihren Mund zu 
sehen. 

Alle Zähne waren verschwunden, die Patientin trug ein künst- 
liches Gebiss. Im Oberkiefer der rechten Seite sassen noch die 
Wurzeln der Schneidezähne, die des Eck- und die des Weisheits- 
zahnes. Druck auf diese Wurzeln rief keinen Schmerz hervor, 
wohl aber trat derselbe auf, wenn das Zahnfleisch in der Gegend 
des ersten resp. zweiten Bicuspis gedrückt wurde. Auf den 
Wunsch der Patientin zog ich die Wurzeln aus, reichte innerlich 
Morphium und zur Einreibung der Schläfengegend u. s. w. Veratrin 
in starker Dosis. Wie vorauszusehen war, hatte meine Behand- 
lung fast keinen Erfolg. Die Anfälle traten nach wie vor ein, 
wurden allerdings durch das Veratrin etwas gemildert. Ein 
solcher Anfall trat zuletzt am Freitag den 9. Januar auf und 
war so heftig, dass Patientin in Verzweiflung zu mir stürzte und 
Hilfe verlangte. Mit grosser Bestimmtheit behauptete sie, dass 
noch eine Backzahnwurzel im Kiefer stecke, von der die Schmer- 
zen ausstrahlten. Dabei zeigte sie mit dem Finger nach dem 
Platze für die Prämolaren. Aber ich konnte nichts entdecken, 
was für eine unter dem Zahnfleische sitzende Wurzel sprechen 
würde. Sobald ich allerdings das Zahnfleisch berührte, trat der 
Anfall prompt ein. Das war aber auch alles, was sich objectiv 
nachweisen liess. Der geschwundene Alveolarrand zeigte eine 
kleine Stelle, welche etwas erhaben. anzufühlen war. Es war der 
bekannte Vorsprung, welcher sich bei der Heilung oft bildet, wenn 
bei der Zahnextraction die Alveole fracturirt war. Gerade diese 
Stelle war es, in welche Patientin den Ausgangspunkt des Leidens 
verlegte, und dieses starre Festhalten an ihrer Idee veranlasste mich, 
nachzusehen, was dort verborgen liege. Der Eingriff konnte 
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natürlich nur in tiefer Chloroformnarkose geschehen, welche bei 
der ohnehin sehr elenden Patientin nicht ohne Bedenken ein- 
geleitet wurde. Nachdem das Zahnfleisch wegpräparirt war, zeigte 
sich der regelrecht vernarbte Alveolarrand. Auch dieser wurde 
weggemeisselt und — darunter lag die getheilte Wurzel des 
ersten Bicuspis. Ich resecirte mit einer scharfen Zange die Al- 
veole und entfernte die Wurzel. Der zu derselben führende 
Dentalnerv war auf eine Länge von 2 cm aus der Alveole mit 
herausgerissen, zeigte aber sonst nichts, was die heftigen: Anfälle 
hätte erklären können. 

Patientin erholte sich sehr schnell. Kaum war das Bewusst- 
sein wiedergekehrt, so lachte sie lebhaft, indem sie fest behauptete, 
nun geheilt zu sein resp. zu werden. 

Am 15. Januar und 16. Februar sah ich die Kranke wieder. 
Seit der Operation schläft sie des Nachts anfangs mehrere Stunden, 
und jetzt normal; immer mehr und mehr haben die Schmerzen 
nachgelassen. Beim letzten Besuche sagte mir die Patientin, das 
Leiden sei jetzt so erträglich, dass sie in den nächsten 50 Jahren 
eine Besserung nicht verlange. 


Unangenehmer Zufall bei einer Zahn- 
extraction. 


Von 
Hartmann, Zahnarzt in Barmen. 


nm m 


Vor einigen Tagen kam ein Mann zu mir, um sich den 
linken unteren Weisheitszahn entfernen zu lassen. Ich benutze 
zum Lockern dieser Zähne stets den Lecluse’schen Hebel und 
stelle mich dabei, soweit es der Operationsstuhl erlaubt, vor den 
Patienten hin. Einem leichten Drudke gab der Zahn nicht nach; 
infolge eines stärkeren erhielt ich von dem Manne mit seinem 
rechten Schenkel einen so starken Schlag gegen mein Knie, dass ich 
tüchtig zusammenzuckte und der Zahn — abbrach. 

Der Patient spie aber die Krone nicht aus, ich sah auch in 
dem Munde keine Spur von dem Zahne. Nachdem der Patient 
mehrere Male gespült und so den Mund vom Blute gereinigt hatte, 
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behauptete er, etwas Scharfes im Halse zu fühlen; es drücke ihn 
da etwas und reize zum Husten. Ich sah etwas genauer in den 
nunmehr reinen Mund und entdeckte die Zahnkrone, mit ihrer 
Kaufläche mir zugewandt, im Velum stecken. Mit einer Pincette 
löste ich den Zahn vorsichtig los und fand dann im weichen 
Gaumen ein kleines viereckiges Loch, der Form des Zahnes ent- 
sprechend. Die Krone war infolge des falsch, aber unwillkürlich 
ausgeübten starken Druckes abgebrochen, hatte sich überschlagen 
und mit den scharfen Rändern ein Stück Fleisch herausgeschlagen. 
Es ist also eine ähnliche Wirkung erfolgt, wie wenn man eine 
Pistolenkugel durch eine Fensterscheibe schiesst. Ich musste den 
Mann, ohne etwas Weiteres veranlassen zu können, gehen lassen, 
da er nichts mehr mit sich anfangen lassen wollte Sein Ver- 
sprechen, wiederzukommen, hielt er nicht; ich weiss also auch 
nicht, was aus dem Loche im Velum geworden ist. Ich veröffent- 
liche meinen Unglücksfall, um zur Vorsicht bei dem Gebrauche 
des Hebels zu mahnen. 


Auszüge und Besprechungen. 


Paine u. Berry: Dental Esonomies. (Mad River Valley Dent. 
Soc. — Dent. Reg. Juli 1885.) 


Paine macht aufmerksam auf den hohen Werth tüchtiger 
zahnärztlicher Leistungen, besonders operativer. Wer einen Mund 
aus einem unreinen, ungesunden, übelriechenden Zustande überführt 
in einen sauberen Zustand, worin die Zähne frei sind von jedem 
Schmutz, die Höhlen gefüllt und die Schmerzen beseitigt sind, 
schafft damit einen Werth. Die prothetischen Leistungen stehen 
den operativen in dieser Beziehung weit nach. Wir sollten daher 
an den natürlichen Zähnen conserviren, solange das irgend möglich 
ist und das Publikum von der Nützlichkeit eines solchen Ver- 
fahrens zu überzeugen suchen. Namentlich sollen wir den Patienten 
recht eindringlich die Nothwendigkeit vor Augen führen, ihre 
Zähne täglich wiederholt zu bürsten. Die Mühe dieser Belehrung 
schafft reichlichen Werth. 

Berry betrachtet die „Oeconomie“ von einer anderen Seite. 
Der Zahnarzt soll Zeit und Mühe sparen und zu diesem Zwecke 
seine Instrumente und Apparate immer in guter Ordnung halten. 


—— [1 


112 " Auszüge und Besprechungen. 


Parsons Shaw (Manchester): The teeth of different people. 
(Archives of Dentistry, Juni 1885.) 

Verf. hat Gelegenheit gehabt, die Zähne der Amerikaner 
in verschiedenen Theilen der Union und die der verschiedenen 
Völker Europas, sowie auch die der wollhaarigen Afrikaner zu 
beobachten. Er will gefunden haben, dass die Amerikaner nicht die 
schlechtesten Zähne haben (wie vielfach angenommen wird, weil in 
Amerika die meisten und die besten Dentisten seien), sondern im 
Gegentheil die besten. Die conservative Zahnheilkunde blühe in 
Amerika nicht deshalb, weil die Zähne daselbst sehr schlecht seien 
und mehr als gewöhnliche Aufmerksamkeit erfordern, sondern im 
Gegentheile, weil die Amerikaner einen grösseren Procentsatz solcher 
Zähne aufweisen, die allen Erfahrungen nach vom Zahnarzte durch 
geeignete Operationen erhalten werden können. In allen anderen 
Welttheilen seien die Zähne, ausgenommen unter den besseren 
Klassen, schlechter und können nicht bei derselben Geschicklichkeit 
conservirt werden, wie die der Amerikaner. Es gebe mehr Dentisten 
in Amerika, wegen der besseren Qualität der Zähne, dem daraus 
entspringenden Wunsche, dieselben zu erhalten und der verhältniss- 
mässigen Leichtigkeit, womit dies erreicht werde, 


Zuekerkandl: Beiträge zur Anatomie des menschlichen Körpers. 
VI. Ueber rudimentäre Zähne. Aipaie. Jahrbücher 1886, II. und 
. He 


Durch Baume’s odontologische Forschungen ist bekannt 
geworden, dass die Reduction des Säugethiergebisses in der Weise 
vor sich geht, dass zuerst Form und Grösse einzelner Zähne 
variiren, im zweiten Stadium die Zähne ihre typische Form ein- 
büssen und kegelförmig werden, und dass im dritten Stadium nur 
noch kleine Stiftchen übrig bleiben, die im vierten Stadium sogar 
des Schmelzes entbehren. Beim Menschen fand Baume in elf 
Fällen solche kleine form- und schmelzlose Zahnrudimente in der 
Gegend der Prämolaren im Kiefer verborgen, welche er als Nach- 
zügler jener zwei Prämolaren deutet, die im Laufe der Jahr- 
tausende aus dem menschlichen Gebisse verschwunden sind. Rudi- 
mente eines gleichfalls verschwundenen dritten Schneidezahnes: hat 
Baume indess nicht gefunden; solche gefunden zu haben ist das 
Verdienst Zuckerkandl’s. Durch einen solchen Fund angeregt, 
hat Zuckerkandl an 630 Schädeln eine Massenuntersuchung vor- 
genommen und dabei in 20 Fällen zusammen 27 Zahnrudimente 
gefunden (also in 3 Proc. der Schädel. Von den 20 Fällen 
kommen je neun auf den Unter- und Oberkiefer; in zwei Fällen 
fanden sich Rudimente gleichzeitig im Ober- und Unterkiefer. Von 
den 27 Rudimenten fanden sich in einem Falle zwei unter den 
mittleren Schneidezähnen, in einem Falle. eins zwischen den beiden 
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Schneidezähnen und einmal eins zwischen Incisivus lateralis und 
Caninus. Von den prämolaren Rudimenten lagen die meisten (elf) 
zwischen den beiden Prämolaren, was auf den Ausfall des zweiten 
Prämolaren hinweisen dürfte. 


Arkövy: Beiträge zur Systematisirung der Untersuchungs- 
methodik der Pulpaerkrankungen. (Oesterr.-Ungar. Vierteljahrsschrift 
f. Zahnheilkunde I, Heft 8; Juli 1886.) 


Arkövy hat im Zahnheilinstitute in Budapest Messungen 
vorgenommen, welche den Zweck haben sollten, die mittlere Ent- 
fernung der Pulpaoberfläche von der Zahnoberfläche zu ermitteln. 
Der labiale und linguale Zipfel der Pulpa ist an den Molaren 
und Prämolaren durchschnittlich etwas über 4 mm von der 
labialen und lingualen Zahnfläche entfernt. Beim Caninus und den 
Incisoren wechselt die Distanz von der Schneide des Zahnes bis 
zur Pulpaspitze erheblich nach dem Alter des Patienten und dem 
Grade der Abnutzung Bei einem 17jährigen Menschen beträgt 
sie etwa 2,5, bei Personen über 30 Jahre etwa 4 mm. Die 
grössere Ausdehnung der Pulpa im jugendlichen Alter ist auch 
bei den Backzähnen wohl zu berücksichtigen. Parreidt. 


8. C. Bonsow (Helsingfors): Alveolaratrophie als Folge von Be- 
lag und Unreinlichkeit, und Alveolaratrophie als Folge von 
Pyorrhoe. (Skandinavisk Tidskrift for Tandlaeger, Juli 1886.) 


Diese beiden Krankheiten werden fälschlicher Weise oft 
identificirt. So finden wir z. B. in der „Deutschen Monatsschrift 
für Zahnheilkunde“ 1884, S. 470, einen Vortrag von Bödecker, 
worin diese beiden Krankheiten zusammengemischt und als identisch 
angesehen werden. Der Vortragende sagt unter anderem: „Be- 
kanntlich leiden 20—30 Proc. an diesem Uebel.“ Bensow meint, 
vielleicht sei das der Fall in Amerika; in Europa möchte kaum 
1 Proc. an Alveolaratrophie, hervorgerufen durch Ablagerungen an 
den Zahnhälsen bis auf die Wurzeln, leiden, und nicht 1/,, Proc. 
davon, durch Alveolarpyorrhoe verursacht. Diese kleinen Procent- 
zahlen könnte man zum grossen Theile den vielen Irrthümern 
zuschreiben, welche bei der Diagnose dieser Krankheiten gemacht 
werden. — Alveolaratrophie entsteht in vielen, vielleicht in den 
meisten Fällen als Folge von sogenanntem Zahnstein, und dies 
werde von den Meisten anerkannt. Die Eiterabsonderung, welche 
Bödecker unter anderem veranlasst, eine Alveolarpyorrhoe an- 
zunehmen, fängt im Zahnfleische, nicht in der Alveole, an und sei 
die Folge einer Reizung, welche entsteht, wenn Ablagerungen in 
Contact mit dem Zahnfleische kommen. Infolge des Druckes 
entsteht am Alveolarrande Atrophie, nicht aber Pyorrhoe. 
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Was die Behandlung betrifft, so ist sie, wie bekannt, im An- 
fang der Krankheit einfach, zeigt sich jedoch schon dentliche 
Atrophie der Alveole, so ist der Zahn vor dem Untergange wohl 
kaum zu retten. 

Soll irgend eine Heilung der hier besprochenen Krankheit 
erzielt werden, so müssen, mit der allergrössten Vorsicht natürlich, 
alle Ablagerungen und alle Unreinlichkeiten entfernt werden. 

Die Alveolarpyorrhoe ist, wie Bensow hervorhebt, von ganz 
anderer Natur und kommt höchst selten vor. In den Fällen, wo er 
Gelegenheit hatte, sie zu beobachten, sei dieselbe bei Personen 
vorgekommen, die sich gut ernährten und ihren Mund mit Umsicht 
gepflegt haben. Die Entstehung dieser Krankheit möchte vor- 
läufig ein ungelöstes Räthsel sein. Der Verlauf der Krankheit 
ist gewöhnlich sehr langsam. Einen Fall hat Verf. seit dem 
Frühling 1872 beobachten können. Die betreffende Person ist 
ein junger Kaufmann mit etwas gelblich blasser Gesichtsfarbe, 
übrigens gesund und grosser Gymnast. Dass aber auch dieser 
Fall wie alle vom Verf. beobachteten mit dem Verluste sämmtlicher 
Zähne endigen wird, scheint Bensow ganz klar. Bensow ver- 
ordnet jetzt, nachdem er alle ihm bekannten Behandlungsmethoden 
angewendet hat, ohne ein erwünschtes Resultat erzielt zu haben, 
nur sorgfältiges Bürsten und Ausspülen des Mundes mit einer 
Lösung von Kali chloricum, besonders nach den Mahlzeiten und 
vor Allem des Abends. | 

Die Alveolarpyorrhoe wird, wenn sie sich im ersten Stadium 
befindet, dadurch entdeckt, dass das Zahnfleisch etwas retrahirt, 
blutarm, aber doch noch fest am Zahnbalse anschliessend erscheint, 
und dass bei genauer Beobachtung nach einem Druck am Zahn- 
fleische eine dünnfliessende, farblose Flüssigkeit hervorgepresst 
wird, welche in weiter vorgeschrittenem Stadium zähe, an Farbe 
weiss und ähnlich dem Eiter wird. Die Krankheit kommt bei 
Personen im jüngeren, als auch im mittleren Alter vor. Zahn- 
steinablagerungen seien dabei, ausser im letzten Stadium, wo die 
Zähne nur durch Ausspülungen rein gehalten werden können, 
höchst selten. Die Alveole atrophirt allmälig und das Zahn- 
fleisch zieht sich zusammen. Wenn Zahnstein und Unreinlichkeit 
in so hohem Grade sich ablagern, dass sie den Zahnhals er- 
reichen und das Zahnfleisch irritiren, entsteht in schwierigeren 
Fällen Gingivitis ulcerosa; dieses trifft aber nicht ein bei Fällen 
von Alveolarpyorrhoe, ausser wo die Zähne schon so lose ge- 
worden sind, dass sie nicht ohne allzugrossen Schmerz rein ge- 
halten werden können. Skogsborg. 
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v. Kaezorowski: Der ätiologische Zusammenhang zwischen Ent- 
zündung des Zahnfleisehes und anderweitigen Krankheiten. 
(Deutsche medicin. Wochenschr. 1885, Nr. 33—36.) 


Bei der geringen Berücksichtigung, welche den Zähnen von 
Seiten der Aerzte in der Regel gezollt wird, ist es sehr verdienst- 
lich, wenn von Seiten eines Arztes auf den ätiologischen Zusammen- 
hang der Zahnkrankheiten und anderweitiger Krankheiten hingewiesen 
wird. Dieses Verdienst hat der Verf. der vorliegenden Arbeit 
sich erworben. Kaczorowski beginnt mit der Dentitio diffcilis 
beim ersten Zahnen und weist nach, dass die so oft in Abrede 
gestellten Begleiterscheinungen des erschwerten Zahnens, wie 
Krämpfe, Erbrechen, Constipationen, Diarrhöen, Husten, Hautaus- 
schläge u. s. w., thatsächlich bisweilen vorkommen. Bei „leicht“ 
zahnenden Kindern ist das Zahnfleisch blass, bei „schwer“ zahnen- 
den hingegen rotb, geschwollen, gespannt, heiss, hyperämisch oder 
entzündet. „Wenn man nun annähme, dass diese Zahnfleischent- 
zündung unter Mitwirkung occasioneller Schädlichkeiten sich auf 
die angrenzenden Schleimhäute per continuum et contiguum propa- 
giren könne, also auf die ganze Mundhöhle, den Rachen, von 
dort nach oben und unten auf den Respirations- und Digestions- 
tractus, durch die Ohrtrompeten auf das innere Ohr und Gehirn, 
von der Nase durch die Thränenkanäle auf das Auge, durch das 
Sieb auf die Hirnhäute u. s. w., dass ferner die Reizung der im 
Zahnfleische verlaufenden Quintusfasern Irradiationen auf andere 
Bahnen dieses Nerven oder durch vasomotorische Reflexe Reiz- 
zustände in näheren und entfernteren Organen auszulösen ver- 
möchte, so würde sich das häufigere Auftreten bestimmter Krank- 
heitserscheinungen während der einzelnen Dentitionsphasen zwanglos 
erklären lassen“ Dass diese Voraussetzung Öfters richtig ist, 
dürfte daraus hervorgehen, dass die betreffenden Krankheitser- 
scheinungen durch blosse häufige und gründliche Desinfection des 
entzündeten Zahnfleisches (mit 0,5 Tinctura Jodi in 100 g 1proc. 
Kochsalzlösung) meistens verschwinden. — Unter den Schädlich- 
keiten, welche den Boden des Zahnfleisches für die Aufnahme 
der Mikroben (die die Entzündung erzeugen und unterhalten) 
empfänglich machen, erwähnt Verf. bei zahnenden Kindern den 
Gebraueh der Veilchenwurzel oder eines Elfenbeinringes, durch 
welche das Zahnfleisch traumatisch geschädigt werde. „Bei Er- 
wachsenen sind es die künstlichen, auf breiten Kautschukplatten 
befestigten Zähne, welche durch Druck, noch mehr durch festes 
Ansaugen den Kieferrand und harten Gaumen maceriren und in 
dem gewöhnlich mit Speiseresten verunreinigten Zwischenraum 
zwischen Kiefer und Platte unter Gunst gleichmässiger gesteigerter 
Temperatur eine wahre Brutkammer der dort beherbergten Mikroben 
etabliren. Werden die Platten nicht nach jeder Nahrungsauf- 

9 * 
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nahme herausgenommen, was von den Zahnärzten namentlich für 
die ersten Wochen nach Anbringung des künstlichen Gebisses 
geradezu untersagt*) wird, und werden dieselben ebenso wie die 
Mundhöhle nicht bei dieser Gelegenheit sorgfältig gereinigt, so 
müssen sich in jenem Mundabschnitt Gährungen entwickeln. Im 
günstigsten Falle ist es die saure Gährung, sehr oft aber auch 
die faulige, namentlich in den Fällen, wenn behufs Anbringung 
des künstlichen Gebisses die schadhaften Zähne nicht herausge- 
zogen, sondern wie es von den Zahnärzten beliebt ist, kurz am 
Kieferrande abgekniffen worden sind, wonach die zurückgelassenen 
Wurzeln mit ihrem Periost einem continuirlichen Fäulnissprocess 
verfallen und das benachbarte Zahnfleisch inficiren.* Nachdem 
Kaczorowski auf die prädisponirenden Momente der Zahnfleisch- 
entzündung (psychische Depressionen, Menstrual- und Schwanger- 
schaftsperioden u. s. w.) erörtert hat, kommt er auf den nachtheiligen 
Einfluss zu sprechen, den kranke Zähne und der Zahnstein auf 
das Zahnfleisch ausüben, sowie auf die so häufig vernachlässigte 
Zahnpflege, die es ermöglicht, dass in langen Zeiträumen Fäulniss- 
erreger ungestört am Zahnfleische wirken und üblen Mundgeruch 
erzeugen können. Viele Menschen, die um ihre Gesundheit sehr 
besorgt sind, tragen in ihrem Munde einen Unflat, den sie auf 
ihrer Haut sicherlich nicht dulden würden. Weiterhin sucht Verf. 
die Wege zu erschliessen, auf denen sich im Zahnfleisch gehegte 
Krankheitserreger auf andere Organe in störender Weise über- 
tragen können. Ausgehend von der Gährung am Zahnfleische tritt 
ein grauer (bei der sauren Gährung), oder ein schmutziggelblicher 
Belag (von fauliger Gährung herrührend) auf der Zunge auf, 
der den Anfang einer Entzündung darstellt. Der entzündliche 
Process setzt sich fort auf die Mandeln und die Rachenschleimhaut, 
es tritt Appetitmangel ein, der stete Begleiter von entzündlichen 
Vorgängen in der Mund- und Rachenhöhle. Auch der Magen kann 
durch sowohl Continuität, als auch durch die mit den Ingestis 
eingeführten Mikroben, welche am Zahnfleisch und in cariösen 
Zähnen nisten, in Mitleidenschaft gezogen werden, besonders wenn 
ihm übermässig viel und schwerverdauliche Nahrung zugeführt 
“ wird oder die Muskelenergie oder die Magensaftabsonderung zu 
gering ist. Die fremdartigen Fermente erhalten dann über das 


*) Anm. d. Ref. Dieses Untersagen entspringt der Besorgniss, dass 
das Gebiss sich nicht recht ansaugen könne, wenn e8 zu oft aus dem 
Munde genommen wird. Diese Besor rgnise ist aber nicht gerechtferti 
wenn das Gebiss nur gut passt. Ich habe auf das Verwerfliche der 
Vorschrift, das Gebiss z. B. Fies Nachts im Munde zu behalten, wieder- 
holt aufmerksam gemacht und auch dringend empfohlen, dasselbe ‚den 

Tag über mehrmals aus dem Munde zu entfernen, um e8 zu rei 
un zugleich auch die Schleimhaut zu säubern. Vgl. „Handb. d. Z 
ersatzk.“ S. 150 u. 201 und „Die Zähne und ihre lege“ S. 110. 
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normale (Pepsin) die Oberhand und stören den ganzen Verdau- 
ungsprocess. Für diese Entstehungsweise von Digestionsbeschwerden, 
sammt der Mandel- und Rachenentzündung, besonders aber der 
Entzündung des Zahnfleisches führt Verf. einige sehr interessante 
Krankengeschichten zum Beleg an. Ferner führt er einen an sich 
selbst beobachteten Fall an, wo eine parenchymatöse Keratitis, deren 
Prognose nach der Untersuchung von Seiten berühmter Augen- 
ärzte schlecht war, in Heilung überging, nachdem ein von chro- 
nischer Periostitis behafteter Prämolarzahn entfernt worden war. 
Zum Beweise, dass schlechte Zähne und entzündetes Zahnfleisch 
Neuralgien in entfernteren Nervenstämmen veranlassen können, 
führt Verf. einen Fall an, in welchem bei einer 26jährigen Frau 
eine Intercostalneuralgie und Ischias heilten, nachdem die schlech- 
testen Zähne ausgezogen und das Zahnfleisch geheilt war. Drei 
Monate später kehrte die Neuralgie wieder. Es zeigte sich wieder 
eine ausgedehnte Gingivitis am Oberkiefer und zwei cariöse Zähne. 
Die Heilung wurde in derselben Weise wie zuerst erzielt. Weiter 
führt Kaczorowski noch einen Fall an, in dem "anscheinend 
kranke Zähne und entzündetes Zahnfleisch die Ursache von Haut- 
ausschlägen im Gesicht gewesen sind, ferner einen Fall, in welchem 
nach einer schwierigen Zahnextraction die Highmorshöhle afficirt 
wurde und eine Meningitis cerebrospinalis entstand, die schliesslich 
die Ursache des Todes wurde. Ferner hat Verf. Fälle beobachtet, 
in denen Hysterie und andere schwere Nervenstörungen durch 
Behandlung des gleichzeitig entzündeten Zahnfleisches gebessert 
wurden. Der beachtenswerthe Artikel schliesst mit einer Auf- 
forderung an die Aerzte und besonders an die Hausärzte, bei ihren 
Pflegebefohlenen mehr als bisher allgemein geschehen auf gehörige 
Mundpflege zu halten. 


Prof. Dr. Miller: Ueber Gährungsvorgänge im Verdauungstractus 
und die dabei bethelligten Spaltpilze. (Deutsche medic. Wochen- 
chrift XI, 49, 3. Dec. 1885.) 

Miller jolirte während der letzten drei Jahre 25 ver- 
schiedene Formen von Pilzen, die in der Mundhöhle vorkommen, 
Davon geben 16 eine saure Reaction, vier eine alkalische, und bei 
fünf waren die Resultate nicht constant. In einer Mundhöhle fand 
er einmal elf Pilzarten ausser der Leptothrix buccalis, Spirochaete 
dentium und Vibrio buccalis, die sich nicht reinzüchten lassen. 
Von den 25 Pilzen sind zwölf Kokken und 13 Stäbchen (Bakterien 
und Bacillen).. Von den Mundpilzen hat Miller zwölf in den 
Darmentleerungen und acht im Magen wiedergefunden. Die Magen- 
pilze werden ohne Zweifel mit den Speisen verschluckt, die Darm- 
pilze aber dürften wohl nur zum Theil aus dem Magen in den 
Darm gelangen. Dass durch den Magensaft nicht alle Pilze 
getödtet werden, geht daraus hervor, dass Miller noch drei 
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Stunden nach der Mahlzeit aus dem Mageninhalte drei Spalt- 
pilzarten züchten konnte. Miller sucht zu beweisen, dass jeder 
Pilz,-der im Anfang einer Mahlzeit geschluckt wird, entwicklungs- 
fähig in den Magen gelangen könne, während von den zwei Stunden 
nach der Mablzeit (auf der Höhe der Verdauung, wo der Magen- 
saft reich genug, 0,2 Proc., an Salzsäure ist) eingeführten nur 
die widerstandsfähigeren am Leben bleiben. Die Gährungen im 
Magen bei abnorm geringem Gehalte des Magensaftes an Salzsäure 
werden nach Miller’s Versuchen leichter durch Salicylsäure 
gehemmt, als durch Salzsäure. Von letzterer würden zu grosse 
Quantitäten eingenommen werden mässen. — Weiter sucht Miller 
nachzuweisen, dass zwischen Fäulniss- und Gährungspilzen keine 
scharfe Grenze gezogen werden könne. Manche als Fäulnisserreger 
bekannte Pilze verursachen, in Zuckerlösung gebracht, Gährung. 
Die meisten im Munde, Magen und Darm vorkommenden Pilze 
verursachen Milchsäuregährung, manche unter Production grösserer, 
andere unter Erzeugung geringer ‚Gasmengen. Von solchen gas- 
bildenden Pilzen hebt Miller fünf hervor, von denen einer 
sowohl in Faeces, wie in einer gangränösen Pulpa gefunden wurde. 
Von den anderen wurden drei im Magen und einer in den Faeces 
gefunden. Unter mehr als 50 Pilzen, die Miller untersucht 
hat, fand er keinen einzigen, den man als anaerob bezeichnen 
könnte, d. h. keinen, der besser ohne als mit Luftzutritt gedeiht; 
die meisten zeigten bei beschränkter Luftzufuhr ein verkümmertes 
Wachsthum. Parreidt. 


Dr. med. L. A. Weil: Die Zahnheilkunde und der Werth der 
Zähne für die Volksgesundheitspfiege. (222. Heft der „Deutschen Zeit- 
u. Streit-Fragen, Flugschriften zur Kenntniss der Gegenwart“) 

Es ist mit den Volksaufklärungsschriften ein eigen Ding. Ein 
Fachmann kann, wenn er als Autor solcher Schriften dem Publikum 
einen Spiegel ob seiner Unterlassungssünden vorhält, nur zu leicht 
in den Verdacht kommen, er spreche pro domo. Deshalb ist es 
ceteris paribus sehr viel werth, wenn jene Schriften von Jemandem 
ausgehen, der mit richtigem Einblicke und verhältnissmässig guter 
Sachkunde die Sicherheit der Unparteilichkeit für sich hat. So 
sind wir Zahnärzte dem Herrn Dr. Weil zu Dank verpflichtet, 
dass er in vorliegender Schrift dem Publikum jenen Spiegel vorhält, 
ja uns selbst auch ein wenig hineingucken lässt. Nur schade, 
man wird, Publikum und wir, ein wenig zu sehr gescholten, das 
Sündenregister nimmt ein wenig zu viel Raum ein gegen das wahr- 
haft Belehrende Abgesehen davon aber, also. von dem Tone, der 
fast das ganze Heft durchzieht, und den der Ref, im Interesse 
der Sache etwas modificirt gewünscht hätte, wird Jeder die Schrift 
gewiss mit Interesse lesen, ganz gewiss aber für sich und seine 
Gesundheit etwas profitiren, wenn er das Gelesene beherzigt. 
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‘Nun zu dem Einzelnen. Nachdem der Verf. aus statistischen 
Quellen mit Zahlenangaben nachgewiesen, dass ein verhältnissmässig 
grosser Theil (circa !/,) aller Erkrankungen auf solche der Ath- 
mungs- und Ernährungsorgane fällt, geht er zu den Ursachen über. 
Er theilt sie in drei Klassen: 1) die ökonomische, d. h. in der 
Armuth und auch in der Schlemmerei begründete; 2) die hygienische, 
bestehend in der unzulänglichen Erkenntniss der Ernährungsgesetze; 
3) die Verkennung der den Zähnen und der Zahnheilkunde zu- 
kommenden Bedeutung. Wenn der Verf. diesen Haupttheil mit 
dem Satze anfängt: „Woher kommt es, dass bei den sonst so hohen 
wissenschaftlichen Leistungen unserer Tage gerade die Zahnheil- 
kunde noch so wenig in der Lage ist, Erspriessliches zu leisten,‘ 
so hätte Ref. gewünscht, der Verf. hätte gesagt: in die Lage 
versetzt wird; ich glaube, wir sind bei dem jetzigen Stande 
unserer Wissenschaft schon in der Lage, recht Erspriessliches zu 
leisten, können aber — und das setzt der Verf. auch richtig in 
der Folge auseinander — bei Entgegenkommen von Seiten des 
Publikums und des Staates noch mehr leisten. Zuerst also das 
Publikum und seine Unterlassungssünden. Mangelnde Kenntniss hin- 
sichtlich der zur Entwicklung der Knochen und Zähne nöthigen Stoffe, 
unter denen der Kalk eine Hauptrolle spiele, schaffe schon im 
fötalen Leben eine Prädisposition des leichten Verfalls der Zähne, 
eine Prädisposition, die in den ersten Lebensjahren durch unge- 
eignete Ernährung und Behandlungsweise nur noch vergrössert 
würde. Dann nach dem Durchbruche der permanenten Zähne 
mangelhafte Reinigung, ungenügende Vorsicht, zu spätes Hilfesuchen 
und schliesslich ein im Grossen und Ganzen zu spärlicher Ersatz 
durch künstliche Zähne und daraus resultirende mangelhafte Ver- 
dauung, Alles dieses wird in leicht fasslicher, aber in der schon 
angegebenen Form gerügt. In dem nächsten, die Abhilfe be- 
handelnden Absatze wird zur Freude des Ref. auf statistische 
Beobachtung der Zähne hingewiesen, dann auf populäre Belehrung, 
und auf die Pflicht des Staates und seiner Aufsichtsorgane, die 
. Zahnpflege zu einem Zweige der Volkshygiene zu erheben. Dieser 
Theil ist wohl ein wenig zu dürftig ausgearbeitet. Hier wäre es 
m. E. am Platze gewesen, für Aerzte und Publikum Anweisungen 
zu geben, wie man dem ja gerügten Mangel in der Bildung und 
Ernährung der Zähne am einfachsten vorbeugen kann, welche 
Nahrungsmittel hauptsächlich die nöthigen Stoffe enthalten, wie 
und womit die Zähne gereinigt werden müssen u. s. w. Statt dessen 
erörtert nun Verf. auf 11 Seiten (von im Ganzen 27), wie der 
Zahnarzt ausgebildet wird und wie er eigentlich ausgebildet werden 
sollte, plaidirt für sachgemässere und höhere Ausbildung, macht 
auf das Verhältniss der wirklichen Zahnärzte zu den meisten 
der „im Auslande approbirten“ und „zu den Zahnkünstlern“ auf- 


120 Kleine Mittheilungen. 


merksam. Alles ganz recht und schön, nur fraglich, ob in einer 
popnlären Schrift über Zahnpflege gerade diese Streitfrage so 
detaillirt sein darf. 

Dass das Publikum aufgeklärt wird, dass es in seinem eigenen 
wohlverstandenen Interesse liegt, wenn es den Kauapparat, diesen 
so wichtigen Theil seines Körpers, nur einem verständigen, mit 
den einschlägigen Verhältnissen vertrauten Manne, einem Zahnarzte, 
anvertraut, gewiss lag das mit in der Aufgabe des Themas, doch das 
Zuviel schadet häufig. Doch Alles in Allem: bietet die Schrift 
uns Zahnärzten auch nichts Neues, so sind wir doch in der Lage, 
dem Publikum dieselbe als ein das Thema in leicht fasslicher und 
überzeugender Weise behandelndes Werk empfehlen zu können. 

Brunsmann. 


Kleine Mittheilungen. 


(Aus Skandinavisk Tidskrift for Tandlaeger.) 


„Normal-Seifenauflösung‘‘ statt Oel beim Modellgiessen in Gyps- 
abdrücke und vor dem Uebergiessen der Cuvetten zu gebrauchen. Da- 
durch wird ein reinerer Abguss ohne Luftblasen erzielt. 

Man nehme grüne Seife 30 g in ein Glas mit weiter Oefinung und 
giesse 100 g kochendes Wasser darüber; nach Umrührung der Mischung 
werden 10 g Glycerin und 25 Tropfen Thymolspiritus hinzugesetzt. 

(Diese „Normalseifenauflösung‘‘ habe ich mit der grössten Zufrieden- 
heit eine Zeit lang gebraucht, habe nur den Namen zu „Seifenlösung“ 
abgekürzt. Der Ref.) Skogsborg. 


Ueber den Gebrauch der Aluminiumbronze und Goldalu- 
miniumbronze zu Gebissplatten und die Art ihrer Bearbeitung setzt 
Herr Prof. Sauer seine Untersuchungen noch immer fort (vgl. Vorläufige 
Mittheilungen in dieser Monatsschrift, Juniheft 1885, S. 306). In der 
nächsten Jahresversammlung des Central-Vereins in Dresden wird der- 
selbe einen Vortrag darüber halten und dabei im Munde getragene 
Zahnersatzstücke und Maschinen aus den genannten Legirungen vorlegen. 
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Aufforderung. 


In der Zeit vom 18. bis 25. Septbr. d. J. findet in Berlin 
die 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte statt. 
Auf Veranlassung der Vorstände dieser Versammlung, der Herren 
Geheimen Räthe Professoren Virchow und Hoffmann, ist in- 
folge der Anerkennung der Zahnheilkunde staatlicherseits (durch die 
Errichtung von Universitäts-Instituten für Zahnheilkunde) in diesem 
Jahre zum ersten Male eine. besondere Section für Zahnlehre 
und Zahnheilkunde beschlossen und Herr Prof. Dr. Busch, der 
Director des zahnärztlichen Instituts der Königlichen Universität 
Berlin, zum Sectionsvorstand ernannt worden. 

In einer von Herrn Prof. Dr. Busch am 12. d. M. zur 
Besprechung der nöthigen Arrangements eingeladenen Conferenz 
deutscher Zahnärzte ist beschlossen worden, zu dieser Ver- 
sammlung die Mitglieder des Central- Vereins, als der grössten 
Vereinigung von Zahnärzten in Deutschland, aufzufordern zu Vor- 
trägen von allgemeinem Interesse. „Das Studium der Zahnheil- 
kunde“ und „der Werth und Nutzen der Zähne‘“‘ sind schon in 
Aussicht genommen. Weitere Meldungen sind an Herrn Prof. 


Dr. Busch in Berlin NW., Schiffbauerdamm Nr. 29, bis Anfang 
IV, 10 
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Mai zu richten. Standes- Angelegenheiten sind selbstverständlich 
ausgeschlossen. 

Ferner ist beschlossen, eine zahnärztliche Sammlung aus- 
zustellen und fordere ich die Collegen auf, welche nicht gewillt 
sind allein, sondern im Anschluss an meine Sammlung auszustellen, 
mir pathologische Präparate (z. B. Zähne), Abdrücke, Richte- 
maschinen, Behandlung von Kieferbrüchen , Obturatoren u. s. w., 
auch schön hergestellte Ersatzstücke, wie Continuvusgum-Arbeiten 
u. s. w., gefüllte Zähne mit Demonstration von der Vorbereitung 
bis zum Füllen, womöglich alles mit Modellen, einzuschicken. 

Die Gegenstände, welche ich etwa meiner Sammlung ein- 
verleiben darf, bitte ich zu bezeichnen. Ich muss dabei gleich 
darauf aufmerksam machen, dass ich mangelnden Raumes wegen 
Sachen, welche sich z. B. lediglich auf Ersatz beziehen, nicht zu 
oft bringen darf und bitte daher im Voraus um Entschuldigung, 
wenn von etwa zu viel einlaufenden Ersatzstücken nur die ersten 
und hervorragendsten berücksichtigt werden. Etwaige Einsen- 
dungen zur Sammlung erbitte ich bis spätestens 5. April d. J., 
da ich den zur Ausstellung zu beanspruchenden Raum bis 
15. April angeben muss. 

Die Sammlung soll ausgestellt werden unter dem Titel: 
„Central-Verein Deutscher Zahnärzte“. Ich habe diesen 
Titel gewählt, um unserer Ausstellung einen würdigen Charakter 
zu verleihen. Ich hoffe, die Collegen werden sich gern und mit 
vorzüglichen Leistungen an diesem Werke betheiligen, um in der 
Folge mit Stolz auf diese Ausstellung zurückzublicken. Also bis 
spätestens den 5. April d. J. erwartet Einsendungen 


Berlin, den 14. März 1886. ’ 
Prof. C. Sauer, 
NW., Schiffbauerdamm 38. 
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Abdruck des Oberkiefers. 


(Aus einem Vortrage in „Svenska Tandläkarsällskapet“ zu 
Stockholm am 7. Januar d. J.) 


Von 


R. Skogsborg, Zahnarzt in Stockholm. 


(Nach Erwähnung der verschiedenen Abdrucksmaterialien wurde die 
Stents-Masse, welche gegenwärtig am meisten gebraucht wird, etwas 
ausführlicher besprochen.) 

Die Stents-Masse hat jedoch einen grossen Nachtheil. Dieser 
zeigt sich besonders bei hoch gewölbtem Gaumen. Die Masse 
wird nämlich auf der Oberfläche rasch abgekühlt, sobald dieselbe 
mit einem kälteren Gegenstand in Berührung kommt, so auch 
beim Andrücken an den kurz vorher mit kaltem Wasser bespülten 
Gaumen; die Mitte der Masse aber — die ganze Masse selbst — 
bleibt ziemlich lange warm und weich, wodurch der Abdruck in- 
folge seiner eigenen Schwere etwas zusammensinkt, und eine Platte 
nach diesem Abdruck gemacht, wird nie einen vollständigen An- 
schluss am hinteren Rande erhalten, besonders wo bei hohen: 
Gaumen nur ein paar Zähne hier und da noch vorhanden sind. 
Mir ist es mehrere Male passirt, dass ich schliesslich habe zu 
Wachs greifen müssen, was in solchem Falle besser ist, da dieses 
Abdruckmaterial im Ganzen gleich rasch abgekühlt wird. Daher 
gebrauche ich nicht mehr die Stents-Masse zum Abdruck, sondern 
gelbes Wachs, dem einige Tropfen Glycerin zugesetzt sind. Gyps- 
abdrücke sind mir nunmehr auch überflüssig. 

Es ist eine Thatsache, dass ein wirklich genauer Ab- 
druck ein steter Wunsch aller Zahnärzte gewesen ist, denn wenn 
ein solcher nicht absolut genau ist, so wird das danach ge- 
fertigte Gebiss mehr oder weniger mangelhaft sein. Der Zahn- 
arzt muss im Stande sein, um grossem Zeitverlust und vielen 
Unannehmlichkeiten zu entgehen, die Genauigkeit seines 
Abdruckes controliren zu können, bevor er anfängt, eine 
Gebissplatte zu machen. 

Es hat bis jetzt als unumstösslich gegolten, dass ein Gyps- 


abdruck vom Öberkiefer eine unfehlbare Platte abgeben müsse; 
10* 
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ist dennoch die Adhäsion misslungen, so wird immer dem Arbeiter 
die Schuld zugeschoben, und doch liegt diese nur allein am Ab- 
drucke. Der Zweifler hieran mag zwei oder drei verschiedene 
Gypsabdrücke von einem mit dicken Weichtheilen überzogenen 
Gaumen nehmen und Modelle danach giessen, — er wird sie alle 
mehr oder weniger ungleich finden. 

Indem wir absehen von der Methode des Modellabkratzens 
und anderen „amerikanischen patentirten Methoden“, 
wollen wir doch einige Verfahren hier besprechen, und beginnen 
mit dem Herbst’schen, 

Wie bekannt, lässt Herbst die Stents-Masse im Abdruck- 
löffel etwas abkühlen, erwärmt die Oberfläche und streut Zinn- 
bronce darüber, erwärmt die Oberfläche noch einmal und nimmt 
sehr rasch den Abdruck !) (aus diesem Verfahren geht hervor, 
dass der oben erwähnte Nachtheil der Stents-Masse — das Zu- 
sammensinken derselben — der Grund zum Herbst’schen Ab- 
druckverfahren zu sein scheint. Ob aber ein genauer Ab- 
druck auf diese Weise ermöglicht wird, werden wir nachher sehen. 
Eine Verbesserung eines Stents-Abdruckes ist es jedenfalls. 

College Kellner in Köln hat ein anderes Verfahren bekannt 
gegeben !), das sehr gut sein würde, wenn es überhaupt mög- 
lich wäre, bei aufgesperrtem Munde — wo die Weich- 
theile ausser Action sind — einen genauen Abdruck bei 
allen Fällen zu erhalten (in vielen kann es hinreichend sein). 

Das Schrott’sche Verfahren ist bis jetzt das genaueste 
gewesen, obwohl sehr umständlich. Bevor ich mit einem ge- 
naueren Abdruck zu experimentiren anfıng, kannte ich den 
Schrott’schen nur dem Namen nach und wusste nur, dass 
derselbe, während die Muskeln und Schleimhäute des Mundes in 
Bewegung waren, genommen wurde, und darum konnte ich frei 
von allen Eindrücken von aufgestampften Platten, Federn u. s. w. 
arbeiten. Mein Abdruck stimmt mit dem Schrott’schen darin 
überein, dass er bei geschlossenem Munde und bei der Thätigkeit 
der Mundorgane genommen wird, im übrigen aber ist er ganz 
verschieden davon. Es wird hierzu nur ?’, bis °/, Stunden Zeit 
mehr als sonst in Anspruch genommen — von meinem Techniker 


1) Nähere Beschreibung in den Journalen. 
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— ich habe aber einen Ersatz dafür in der zuverlässigsten Con- 
trole über die Correctheit des Abdruckes und gewinne dadurch 
diese Zeit reichlich wieder, wenn meine Arbeit fertig ist. 

Ich würde ja oft mit einem gewöhnlichen Abdrucke aus- 
kommen, es ist aber vorher schwer zu bestimmen, bei welchem 
Gaumen ein gewöhnlicher befriedigend ist oder nicht, deshalb ge- 
brauche ich diesen neuen Abdruck zu jeder Adhäsionsplatte. 

Ich habe vorher geäussert, dass man einen correcten Ab- 
druck des Gaumens weder mit Gyps noch mit Anwendung der 
Methoden von Herbst, Kellner u. A, erzielen kann, da näm- 
lich bei aufgesperrtem Munde das Velum und der hintere Theil 
der Gaumenschleimhaut, sowie die Backenschleimhaut sich in einem 
gespannten und heruntergezogenen Zustande befinden und ein 
solcher Abdruck unmöglich die natürliche Lage dieser beweglichen 
Organe angeben kann, wogegen man mit Sicherheit bei geschlosse- 
nem Munde und beweglichem Kiefer einen vollkommen correcten 
Abdruck erreicht. Die Adhäsion ist nicht allein von diesen be- 
weglichen Theilen, sondern auch von der verschiedenen 
Widerstandsfähigkeit einer dünneren oder dickeren 
Schleimhautbekleidung des Gaumens abhängig.. 

Die Details und die besonderen Verhältnisse müssen also in 
Erwägung gebracht werden, wodurch eine bestimmte Art von 
Abdruck nicht hinreichend ist, sondern es muss ein jeder solcher 
sich selbst im Munde bilden, ähnlich wie beim Süersen’schen 
Obturator. 

Ein bei dünnerer (fester) Gaumenbekleidung genommener 
gewöhnlicher Abdruck adhärirt ja von Anfang an sehr gut, ja 
ausgezeichnet, nach Kurzem aber fängt eine Bewegung seitwärts 
an, denn in der Mittellinie ist der Gaumen mit einer viel dünneren 
Bekleidung ausgestattet, als an den beiden Seiten, daher wird sich 
bald ein empfindlicher Druck an der Mittellinie einstellen. Die 
Stellen, wo die Platte keinen dichten Anschluss erhält, sind haupt- 
sächlich an den beiden Seiten, in dem mehr oder weniger stumpfen 
Winkel — dem Uebergang vom Gaumen zur Alveole. 

Jeder Praktiker hat wohl die Erfahrung gemacht, dass eine, 
auch noch so gut gemachte Platte beim Festsaugen einige Milli- 
meter nach vorn rückt (dieses wird hauptsächlich beim zahnlosen 
Oberkiefer bemerkt, wo die Wurzeln noch vorhanden sind, auf 
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welchen die künstlichen Vorderzähne anschliessen sollen?). Da 
der Gaumen nach hinten höher gewölbt ist als nach vorn, die 
* Schleimhaut jedoch beim Abdrucknehmen bei aufgesperrtem Munde 
heruntergezogen wird, so wird der Abdruck am hinteren Theile 
nicht so hoch wie der Gaumen selbst bei geschlossenem Munde 
is» Darum sucht eine hiernach gemachte Platte beim Festsaugen 
soweit nach vorn zu kommen, wo der Gaumen in gleicher Höhe 
ist, wie die Platte. 

Vergleichende Messungen constatiren, dass mein bei ge- 
schlossenem Munde genommener Abdruck 1 bis 2 mm höher an 
den beiden Seiten der Mittellinie ist, als ein Abdruck von dem- 
selben Gaumen bei aufgesperrtem Munde. 

Mein Abdruck wird folgendermaassen genommen.) 

Ein gewöhnlicher Wachsabdruck wird vom Oberkiefer ge- 
nommen und danach ein Gypsmodell gegossen. Mit „Normalseifen- 
auflösung“ ?) wird dieses Modell überpinselt so weit wie für die 
Platte nothwendig sein wird. Eine Bleiplatte von der Form, 
Grösse und Dicke der Saugkammer wird auf den gewöhnlichen 
Platz am Modell mit den Fingern gepresst; an dem freien oberen 
Theile und an der Kante wird diese Bleiplatte mit Stanniol (Zinn- 
folie) umkleidet, dieselbe wird darauf mit Modellirwachs (2 Thle. 
gelbes Wachs, 1 Thl. Burgunderharz) um die Kanten berum an 
das Modell festgeschmolzen,;, das Wachs wird auch über den 
ganzen vorderen Theil des Modells bis an die Zähne — und wo 
solche fehlen, über den Alveolarrand — soweit die Platte nachher 
reichen soll, über einer Gas- oder Spiritusflamme geschmolzen. 

Hinter der Bleiplatte, quer über das Modell, darf das Wachs 
nicht weiter gehen, als dass es von der Platte nach dem Modell 
hinunter schräg und glatt mit cinem warmen Messer gestrichen 
werden kann — also ca. 2 mm. Der hintere Theil des Modells 
ist folglich frei von Wachs, welches dagegen den ganzen vorderen 
Theil geglättet bedeckt. 

Eine Schablone von Stents-Masse von der Dicke eines Zweimark- 
stückes — womöglich etwas dicker — wird über einer Spiritus- 
oder Gasflamme weich gemacht und auf die Wachslage festgeklebt, 


1) Der Abdruck wird vom Vortragenden an Modellen demonstrirt. 
2) Vgl. Märzheft der Monatsschrift 1886, S. 120. 
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so dass diese letztere ganz davon bedeckt wird; ausserdem muss 
die Stents-Schablone einen cm hinter die Bleiplatte, quer über 
das Modell reichen. Eine sehr dünne ausgeglühte Messingplatte, 
der Form der Saugkammer ähnlich, aber etwas grösser, wird 
gelinde erwärmt und mit den Fingern in die Schablone, auf die 
Bleiplatte festgedrückt. 

In kaltem Wasser wird darauf Modell und Schablone ab- 
geküblt, letzteres vorsichtig vom ersteren losgenommen und das 
überflüssige Wachs mit einem warmen Messer fortgeschnitten. 

Einige Eisendrähte, etwas dünner als die Schablone und von 
10 bis 12 cm Länge, sind mit je deren Enden zusammengelöthet, 
dass man Ringe verschiedener Grösse hat. Einer derselben, passend 
gross, wird dicht innerhalb der Zähne oder des Alveolarrandes 
auf dem jetzt werthlosen Modell passend heruntergedrückt in 
dieser Form.!) (Vgl. beistehende Abbildung.) 

Die Schablone wird wieder auf das Modell 
gelegt, der Drahtring warm gemacht und auf 
seinen Platz in erstere festgedrückt. Die Blei- 
platte wird nachher von unten vorsichtig fort- 
genommen, was durch die Zinnfolie sehr er- 
leichtert wird. Der eiserne Draht- 

Die Schablone wird auf ihrem hinteren freien ng: 

Rande mit einer ein paar Millimeter dicken Lage Obturatoren-Gutta- 
percha versehen, in kaltem Wasser einen Augenblick abgekühlt 
und rasch in den Mund des Patienten gelegt, welcher nun die- 
selbe am Gaumen mit der Zange festdrückt und festzusaugen sich 
bemüht, gerade wie bei einer fertigen Platte. Gelingt es nicht 
gleich, so wird die Schablone ganz abgekühlt, ein wenig Gutta- 
percha noch an den beiden Seiten der Mittellinie aufgetragen und 
der Versuch erneuert. Sollte irgend eine Bewegung der Platte 
vorhanden sein (was bei dicker Bekleidung des Gaumens der Fall 
sein kann), so wird die Schablone an den betreffenden Stellen 
ein wenig erwärmt und fest an den Gaumen mit den Fingern 
gedrückt. 


1) Die Messingplatte verhindert das Einsaugen der Saugkammer, 
der Drahtring das Verbiegen der Platte seitwärts, oder von vorn nach 
hinten. Sind solche, sowie die Stentsschablonen, immer vorräthig, so 
wird die Arbeit eine sehr leichte. 
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Dieses ist nun der eigentliche Abdruck, welcher nicht als 
correct angesehen werden darf, bevor eine vollständige Adhäsion 
erreicht wird, was aber sehr leicht geschieht.!) Man lässt den 
Patienten den Mund mehrmals öffnen und schliessen, um zu er- 
fahren, ob die Backenschleimhaut die Schablone loslässt oder nicht. 
Im ersteren Falle werden die betreffenden Kanten der Stents- 
Schablone vorsichtig gewärmt und diese Kanten nachher an die 
Alveolen gedrückt. Durch das lange Weichbleiben der Stents- 
Schablone wird die Schleimhaut beim mehrmaligen Oefinen und 
Schliessen des Mundes den nöthigen Platz sich selbst bereiten. 
Die Schablone darf höchstens eine halbe Minute zwischen jedes- 
maligem Abkühlen im Munde sein. 

Bei zahnlosem Kiefer wird die Oberlippe etwas in die Höhe 
gehoben und die Schablone vorsichtig herausgenommen. Das effec- 
tive Modell wird nun hierin gegossen. 

Wenn Zähne noch vorhanden sind, wird die Schablone am 
Gaumen festgesogen und ein Wachsabdruck (die Stents-Masse bleibt 
zu lange warm) rasch vom Munde wie gewöhnlich genommen; der 
Abdrucklöffel wird dann vorn etwas nach oben gebogen, dass die 
Schablone loslässt und im Abdruck festsitzen bleibt. 

Bei jedesmaligem Einpassen der Zähne lässt man den Patienten 
die Platte festsaugen, wodurch die Arbeit bedeutend erleichtert 
wird. Man muss nun zusehen, dass die Platte dabei nicht zu fest 
adhärirt, dass nicht eine Verbiegung beim Herausnehmen stattfindet. 

Bei schwierigen Untertheilen habe ich auch mit Schablone 
und Guttaperchaunterlage gute Resultate erzielt. 


Ich muss nun hinzufügen, dass ich, nachdem College Schmidt 
in Lübeck mich darauf aufmerksam gemacht hat, jedes Oberstück 
nach der Humm’schen Modellirmethode mache. Das Anliegen 


1) Bei schwierigeren Fällen kann man die ganze Schablone bis auf 
die Saugkammer mit Guttapercha ausfüllen. Bei einem sehr schwierigen 
Falle habe ich die einmal eingestellte Schablone sogar zuerst in Kaut- 
schuk vulkanisiren müssen und diese ganze Platte — bis auf die Saug- 
kammer — mit ein paar mm dicker Guttaperchaunterlage ausgefüllt, 
wonach erst eine Adhäsion zu Stande gebracht werden konnte. Ich fange 
jedoch nie mehr eine Arbeit an, bevor ich meinen Abdruck controlirt 
und mich überzeugt habe, dass er correct ist. 
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einer solchen Platte ist viel genauer als eine mit eingepresstem 
Kautschuk, sie wird auch hübsch und gleichmässig dünn. Ich 
gebrauche dazu aber keine Gypsblöcke, sondern giesse jedes ein- 
gepresste Stück direct in die Cüvette; die Zähne werden dabei 
übergossen, so dass sie ihren bestimmten Platz in dem Gyps ein- 
nehmen. Ist der untere Articulationsbiss weit hinter den oberen 
Vorderzähnen, dass derselbe nicht übergossen werden kann, um 
bequem stopfen zu können, so giesse ich den Gyps nur über die 
Zähne, mache nachher eine „Oberstampfe“ aus Gyps über den 
vorderen Theil der Wachsplatte nebst Biss; nachher, wenn das 
Wachs mit heissem Wasser ausgegossen, die Cüvette gewärmt und 
der Kautschuk unter und hinter allen Zähnen gestopft ist, und 
zwar höher wie das Wachs vorber war, wird die Gypsoberstampfe 
auf die Cüvette gelegt und mit der Hand fest darauf gedrückt. 
War genug Kautschuk gestopft, so wird der Biss genau markirt. 
Eine nicht erwärmte Kautschukplatte genügt nun, den Gaumen 
zu modelliren, um denselben gleich dünn zu bekommen. Der 
Kautschuk wird darauf mit Talk überrieben. Der Obertheil der 
Cüvette wird nun sofort auf den Untertheil gesetzt und mit 
Gyps vollgegossen, jedoch so, dass keine Luftblasen am Kautschuk 
eingeschlossen werden. 

Was die Humm’sche Methode betrifft, muss ich voll- 
kommen mit College Parreidt einstimmen; er sagt in seinem 
„Handbuch der Zahnersatzkunde, Leipzig 1880“: „Nicht wegen Zeit- 
ersparniss wenden wir die Humm’sche Methode an, sondern 
weil sie die beste Methode ist, eine genau passende Platte von 
gleichmässiger Stärke und mit richtig stehenden Zähnen zu er- 
halten.“ 

Wenn man die Blöcke fortlässt, so geht diese Methode (wenn 
man überhaupt darauf abgesehen hat) ebenso rasch wie die Press- 
methode. Die Zahnstücke werden vollkommen so gut, wie mit 
Blöcken. 


130 Seiffert: Altes und Neues. 


Altes und Neues. 
Von 
A. J. Seiffert, Potsdam. 


Es ist erstaunlich, wie sehr der menschliche Geist das Neue 
liebt, und wie schnell er sich vom guten Alten trennt, sobald ihm 
etwas geboten wird, was scheinbar besser ist. Ganz besonders 
hat dies Bezug auf die vielfachen Medicamente, welche im Laufe 
der Zeit gegen Zahnschmerz, Zahnlückenweh, schmerzloses Aus- 
ziehen der Zähne u. s. w. anempfohlen sind. Man muss lächeln, 
wenn die Gläubigen, sobald ihnen von irgend einer Seite ein 
neues Mittel empfohlen wird, sogleich mit Hast darüber herfallen, 
um es zu prüfen, und um die häufig sehr zweifelhaften Resultate 
der Prüfung ihren Collegen eiligst mitzutheilen. Wenige nur 
nehmen sich die Zeit, diese Prüfung so weit auszudehnen, dass 
sie mit Gewissheit ein Urtheil zu fällen im Stande sind. Dies 
gilt beispielsweise vom Jodoform und neuerdings vom Cocain. 

Bei der Anwendung neuer Mittel müssten zwei Fragen ent- 
schieden in den Vordergrund gestellt werden: „Wird das Mittel 
nicht auch durch Geruch und Geschmack den Patienten unan- 
genehm sein?“ — und: „Haben wir nicht ältere Mittel, welche 
den Zweck ebenso gut, vielleicht unter Umstäuden sogar noch 
besser ausfüllen, als die neueren?‘ 

Lassen wir diese Fragen in Bezug auf Jodoform und 
Cocain die Revue passiren! 

Was das Jodoform betrifft, so ist man längst darüber 
einig, dass der safranartige Geruch desselben höchst widerwärtig 
wird, wenngleich man mit dem Mittel selbst unter Umständen 
recht gute Erfolge erzielt hat. Um diesen Geruch zu beseitigen, 
sind die verschiedenartigsten Corrigentia angegeben worden und 
man empfahl als solche Nelkenöl, Osmarin (Extract der 
Tonkabohne), gebrannte, gemahlene und fein gepulverte Kaffee- 
bohnen als Zusatz, und ein Apotheker glaubte sogar dem Prä- 
parate einen lieblichen, schwach aromatischen Geruch beibringen 
zu können, wenn er etwas Oleum Sassafras hinzusetzte. Liegt 
cs nun am Oel oder an meiner Nase, darüber ist kein Zweifel, 
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dass mir das Mittel dadurch noch widriger erscheint, und dass 
der abscheuliche Geruch stundenlang noch an den Fingern haftet, 
trotzdem man sie sorgfältig wäscht. 

Das Mittel selbst ist ein höchst energisch wirkendes, was 
sich schon daraus schliessen lässt, dass es 90,7 Proc. Jod enthält, 
während im Jodkalium nur 76 Proc. enthalten sind. Dem ent- 
sprechend ist auch die Wirkung, denn es. verweilt länger als 
andere Jod- Präparate im Körper und greift deshalb auch tiefer 
ein. Dass es in das Malpighi’sche Schleimnetz und durch 
dieses in die Fettdrüsen übergeht, deutet der Geruch der Perspira- 
tion an, und es werden sogar Einreibungen oder Aufpinselungen 
des Mittels noch ein bis zwei Tage im Urin gespürt. 

Wenn also einerseits die Wirksamkeit desselben über jeden 
Zweifel erhaben ist, so dürfte doch andererseits die Frage ent- 
stehen, ob es nicht durch minder stark riechende, wenn auch etwas 
schwächere Mittel für den zahnärztlichen Gebrauch ersetzt werden 
kann, und diese Frage lässt sich entschieden mit „Ja“ beaut- 
worten. Schon lange bevor das Jodoform empfohlen wurde, hat 
Verf. die Tinctura Jodi decolorata mit dem besten Erfolge be- 
nutzt, indem er bei beginnenden Entzündungen Wattenbäuschchen 
mit der Tinctur befeuchtete und in den entzündeten Zahn brachte, 
dem Patienten auch empfahl, jene Stelle am Alveolarbogen mit der- 
selben Jodtinctur einzureiben, welche beim Druck durch Schmerzen 
die Lage der entzündeten Wurzel verrieth. Stets wird man bc- 
ginnende Entzündungen auf diesem Wege zertheilen können, 
doch darf man nie vergessen, gleichzeitig das Einnehmen von 
1—-1!/, Weingläsern des ungarischen Bitterwassers (einen Tag um 
den andern morgens genommen) als Ableitungsmittel zu empfehlen. 
Nicht selten werden die Patienten noch über Schmerzen in der 
Schläfen- oder Stirngegend klagen, aber auch hier genügt cs, 
mit derselben Zusammensetzung, welcher man etwas Chloroform 
‚hinzufügt, die schmerzende Stelle einzureiben und dann in der 
Richtung des Nervenstranges damit nach dem schmerzenden Zahne 
hinzustreichen. Selbstverständlich ist es, dass man bei Schmerzen 
an der Stirn nur wenige Tropfen auf die Watte träufeln darf, 
damit das Gemisch nicht das Auge irritiren kann. 

Dennoch kann aber ein so kräftiges Mittel, wie das Jodo- 
form, den Wundarzt sowohl wie den Zahnarzt bei seinen Be- 


133 Seiffert: Altes und Neues. 


mühungen unterstützen, wenn man es äusserlich benutzt, ja 
man könnte behaupten: es giebt kein besseres Mittel zur Zer- 
theilung von Geschwülsten als ein Emplastrum Jodoformii. Je 
nachdem man es mit hartnäckigeren oder leichteren Geschwülsten 
zu thun hat, wende man das Jodoform verbunden mit Heft- und 
Bleipflaster im Verhältniss von 1:4, 1:8 oder 1:12 an; z.B. 
Rp. Jodoformii pulver. 2,0, 
tere exacte c. Coumal. 0,5, 


et adde 
Emplastr. plumb. 
n adhaesiv. aa 4,0, 


M. f. empl. S. Empl. Jodoform. fort. 

Es kommt vor, dass nach Wurzel-Entzündungen noch geringe 
oder stärkere Anschwellungen der Gl. Parotis oder Submaxillaris 
zurückbleiben. In solchen Fällen beseitigt das Empl. Jodoformii 
dieselben sicher und rasch, denn es genügt oft schon das Auf- 
legen des Pflasters während einer Nacht, um die Zertheilung 
herbeizuführen. 

Von Aerzten wird häufig das Einreiben mit der Jodtinctur 
angeordnet, wenn sie mit bedeutenden Drüsen-Geschwülsten zu 
thun haben. Hier führt die Bedeckung mit dem Empl. Jodof. 
fort. schneller zum Ziele, da das Mittel unter der warmen Decke 
besser wirken kann; nächstdem wird aber auch die Haut nicht 
braungelb gefärbt und zerstört, wie dies regelmässig beim Ein- 
reiben mit der Tect. Jodi der Fall ist. — Bedenkliche Zufälle, 
welche auf Vergiftung deuten, sind bei der inneren Anwendung 
des Jodoform mehrfach beobachtet worden; dieselben werden am 
besten durch Kali bicarbonicum beseitigt. 

Aehnliches, wie es vom Jodoform mitgetheilt wurde, gilt 
nun auch vom Cocain. Wenn das erstere Mittel schon gesund- 
heitsgefährlich wirken kann, so ist dies in noch weit höherem 
Grade mit dem letzteren der Fall. Die von Montegazza und 
Niemann angestellten Versuche haben dies bewiesen. Nie- 
mann meint, dass mit diesem Mittel nicht zu spassen, dass es 
sogar ganz gefährlich sei. Um so mehr muss der Zahnarzt sich 
darauf beschränken, es nur im äussersten Falle zu benutzen und 
jeden Versuch mit demselben aufzugeben, da er nicht voraus- 
sehen kann, welchen Ausgang derselbe nehmen wird. Wenn damit 
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solche Schmerzen vermindert werden sollen‘, die während des 
Füllens auftreten, so hat man an Stelle desselben ebenfalls ein 
älteres Mittel, welches dasselbe thut, ohne jemals Veranlassung 
zu Besorgnissen zu geben. Es ist dies das allbekannte Morphium- 
Phenol-Tannin-Präparat von Witzel. Man bringt einen Tropfen 
desselben alle 2— 3 Minuten in den schmerzenden Zahn ein und 
kann eine Wette darauf eingehen, dass beim dritten, selten erst 
beim vierten Male der Schmerz vollständig beseitigt ist. Freilich 
hat das Mittel den Nachtheil, dass eine bräunliche Färbung des 
schon excavirten Dentins entsteht, aber auch diese lässt sich leicht 
durch Ausspritzen mit Wasser beseitigen. 


Nächstdem soll man auch solche Schmerzen, die nach dem 
Ausziehen entzündeter Zahnwurzeln oder Zähne ent- 
stehen, damit bekämpfen können (das Zahnlückenweh). Ganz 
ebenso rasch, wie dies Cocain thut, wirkt das Einbringen eines 
Wattenbäuschchens, welches mit einigen Tropfen der Tet. Gelsemini 
befeuchtet ist. In der Regel bleibt dann nur noch der heftige 
Schmerz zurück,- welcher im Verlaufe des Nerven und in dem 
betreffenden Ganglion sich entwickelt hat, von welchem der Nerv 
ausgeht; das Mittel zur Beseitigung dieses Schmerzes (Tet. Jodi 
decolorata mit Chloroform) ist schon früher erwähnt. 


Cocain erhöht beim Marschiren, Bergsteigen u. s. w. die 
Leistungsfähigkeit.e. Der Zahnarzt hat dagegen wenig Ursache, 
das theure Mittel auch zu seinen Zwecken zu benutzen, jedoch 
giebt es seltene Fälle, wo er es brauchen könnte, und zwar beim 
Abdrucknehmen, wenn die Patienten an bedeutendem Brechreiz 
leiden, und man doch genöthigt ist, die Abdruckmasse sehr weit 
nach dem hinteren Theile des Mundes zu bringen, wie dies bei- 
spielsweise bei der Schliessung von Gaumendefecten durch Appa- 
rate geschehen muss. Hier dürfte das Einreiben des Gaumens 
mit einer Mischung von Cocain, Morphium und Glycerin am 
Platze sein. 


Wenn zur Beseitigung der Schmerzen beim Ausziehen 
der Zähne eine subcutane Injection des Mittels auf beiden Seiten 
des zu extrahirenden Zahnes empfohlen wird, so dürfte der Zahn- 
arzt wohl am besten thun, sich aller solcher heroischen Mittel zu 
enthalten, da er einerseits dadurch nur selten den beabsichtigten 
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Zweck erreicht, andererseits aber die Gefährlichkeit der sub- 
cutanen Injectionen mit Cocain sich vielfach herausgestellt hat. 

Um ein Beispiel anzuführen, welchen grossen Schaden die 
Neuerungssucht auch in der Medicin anrichten kann, darf man 
nur einen Blick auf die durch die Aerzte eingeführten subcutanen 
Injectionen von Morphium werfen. Es hat sich infolge dessen 
eine selbständige Krankheit: „die Morphiumsucht“ entwickelt, 
welche sich immer weiter verbreitet und in unendlich vielen 
Familien das grösste Unheil anrichtet. Dies kommt daher, weil 
viele Aerzte es vorzogen, den Patienten die Pravaz-Spritze in 
die Hand zu drücken, statt selbst die Operation auszuführen. Nie- 
mals sollte dies geschehen, da der Kranke, wenn er einmal den 
lieblichen Taumel kennen gelernt hat, der aus einer Morphium- 
Injection oder überhaupt aus dem Morphium-Gebrauche hervor- 
geht, weder Maass noch Ziel kennt, am wenigsten aber danach 
frägt, ob aus solchem Verfahren für seinen Körper dauernder 
Schaden erwachsen kann. (Zu welchen Listen die Patienten 
greifen, um ihr Vergnügen befriedigen zu können, wird in einem 
grösseren Artikel des „Aerztlichen Central-Anzeigers für Deutsch- 
land Nr. 5‘ auseinandergesetzt.) | 

Diejenigen Aerzte, welche gegen den subcutanen Gebrauch 
des Morphiums jetzt schon vielfach auftreten, haben noch einen, 
wenn auch weniger bemerklichen Schaden beachtet, den diese 
Einspritzungen noch nebenbei veranlassen. In der Umgegend der 
eingespritzien Stelle verdickt sich das Zellgewebe und sowohl die 
Talg- wie die Schweissdrüsen, welche in der Nähe sich befinden, 
werden dadurch ausser Thätigkeit gesetzt. Da nun aber manche 
Morphiumsüchtige täglich 3, 4 bis 5 mal Injectionen vornehmen, 
so ist es ganz selbstverständlich, dass nach und nach ein grosser 
Theil dieser werthvollen Drüsen schliesslich seine Function ver- 
sagen und untergehen muss. 

Um aber von diesem Abstecher wieder auf die Hauptsache 
zurückzukommen, so nimmt die Nervosität der Menschheit wie 
bekannt, immerwährend zu, statt aber dieselbe herabzustim- 
men und nach Mitteln zu forschen, welche die Ursachen 
derselben beseitigen, greift man zu Besänftigungsmitteln, welche 
sie scheinbar niederdrücken, in Wahrheit aber ihr fortwährend 
neue Nahrung bieten. So lässt sich wohl auch mit Recht die 
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Frage aufwerfen: „Welche Uebel werden aus der scheinbar so 
gemüthlichen Coca-Benutzung hervorgehen ?“ 


In neuerer Zeit hat wieder ein älteres bewährtes Mittel auch 
für die Zahnheilkunde grossen Werth erlangt, weil man ermittelt 
hat, dass es die anderen sogen. Antiseptica als solches bei weitem 
an Wirkung überragt. Es ist dies das im Märzhefte dieser Monatsschr. 
1886 vom Zahnarzt Breithaupt in Goslar besprochene Sublimat, 
dessen verschiedenartige Präparate freilich erst einer genaueren, viel- 
seitigeren Prüfung unterworfen werden müssen. — Verf. möchte 
darauf aufmerksam machen, dass neben diesem Mittel und dem 
Calomel, welche beide zweckentsprechend in den Formeln auf 
S. 101 und 105 der Monatsschrift vereinigt vorgeführt werden, 
und gleichzeitig noch die correspondirenden beiden Medicamente 
Hydrargyrum jodatum rubrum und flavum versuchsweise benutzt 
werden könnten. (Vergebens hat man Veranlassung genommen, 
an Stelle des Calomel bei Behandlung des Darmtyphus andere 
Medicamente zu setzen: es giebt kein Mittel, welches so 
schnell die Spirochaeten des Magens und Darmes zer- 
stört und dasBlut von diesen Mikro-Organismen be- 
freit, als Calomel.) 

Das rothe Jodquecksilber (Hydr. jod. rubr.) ist dem Sublimat, 
das gelbe (Hydr. jod. flav.) dem Calomel vergleichbar, doch soll 
das rothe noch weit grössere Aetzkraft besitzen, als das Subli- 
mat, und dürfte desbalb auch nur mit grösster Vorsicht anzu- 
wenden sein. Beide Mittel sind in Aether löslich. Hydrargyrum 
jod. flavum war schon vor vielen Jahren ein Lieblingsmittel des 
Verf. gegen die Parasiten der Syphilis, mittels dessen es ihm 
gelang, auch die schlimmsten veralteten Formen dieser Krankheit 
zu heilen. Es zeigt nur den einen Fehler, dass es vom Sonnen- 
licht reducirt und grauschwarz wird, während Hydrarg. jod. rubr. 
sich durchaus nicht verändert. 
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Syphilis oder Rotz? 
Ein Fall aus der Praxis. 


Von 
H. Hamecher, Zahnarzt in Berlin. 


Der Postwagenmeister K., seit 4 Jahren in Berlin wohnhaft, 
wurde mir vom Postarzte Herrn Dr. N. zur zahnärztlichen Be- 
handlung überwiesen, um die Beseitigung eines Leidens anzustreben, 
welches den Patienten seit Jahren belästigt, jetzt aber erst be- 
achtet worden war. 

Patient, in den 60er Jahren, hatte seit seinem 18. Jahre in 
einem kleinen Städtchen der Provinz Brandenburg als Postbote func- 
tionirt und besonders in seinem 30. bis 40. Lebensjahre mit Pferden 
sehr viel zu thun gehabt. Er will niemals krank und besonders 
nie syphilitisch gewesen sein. Alle seine Kinder, die mir übrigens 
persönlich bekannt sind, ebenso seine Ehefrau sind gesund und 
zeigen nicht die geringsten Zeichen hereditärer Syphilis. Da 
Patient seinen letzten Wohnort seit mehr denn 30 Jahren con- 
stant inne gehabt, und da das Städtchen, in welchem er wohnte, nur 
einen Arzt hatte, war es mir ein Leichtes zu erfahren, ob Patient 
in der That nie syphilitisch gewesen sei. 

Es wurde denn zweifelsohne festgestellt, dass der Arzt da- 
selbst zwar das gegenwärtige Leiden bereits lange kannte, an- 
fänglich auch die Diagnose auf Syphilis gestellt, sich später und 
durch lange fortgesetzte Beobachtung aber überzeugt habe, dass 
Syphilis nicht vorhanden gewesen sei. 

Diese Thatsache vorausgeschickt, will ich zur Beschreibung 
des äusserst seltsamen Falles übergehen. 

Patient, der sich auch zur Zeit, als er in meine Behandlung 
kam, gar nicht krank glaubte und fühlte, erzählte mir, dass es 
ihm um Nichts weiter zu thun sei, als seinen Mund wieder so 
in Ordnung zu bekommen, dass er wieder seine Pfeife rauchen 
könne. Sein Appetit sei gut, die Verdauung ungestört und er 
fühle sich so munter, dass er auch jetzt noch immer seinen Naclıt- 
dienst bei dem Hauptpost-Packetamte in Berlin versehen könne. 
— Das erste, was mir an meinem Patienten auffiel, war die 
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plattgedrückte Nase mit einem reichlichen Ausflusse, welcher trüb, 
gelblich dick aussah und einen Gestank verbreitete, der ein 
längeres Verweilen in der Nähe des Patienten unmöglich machte. 
Diesen reichlichen Ausfluss wischte Patient einfach weg und meinte, 
an diesem lästigen Schnupfen leide er schon seit Jahren. Allerdings 
habe sich in früheren Zeiten nicht so viel entleert und auch sei 
das Zeug nicht so dick gewesen. Dass das Secret einen üblen Ge- 
ruch verbreite, war dem Patienten unbekannt, im Uebrigen aber 
sei seine Nase schon seit vielen Jahren für schlechte oder an- 
genehme Gerüche vollständig unempfänglich. — Das untere Augen- 
lid des rechten Auges war ectropionirt, und durch die reichlich 
überströmenden Thränen, welche den Thränenpunkt nicht erreichen 
konnten und deshalb ungestört über die Wange rieselten, war 
die Haut der letzteren stark erodirt. Am Margo infraorbitalis 
öffnete sich ein kleiner Fistelkanal, ganz in der Nähe des Nasen- 
beines, und da kein Eiter aus demselben ausfloss, die Sonde aber 
gegen den Thränenkanal fuhr, deutete ich den Kanal als eine 
Tbränenfistel, die ja auch unabhängig von Syphilis entstehen kann. 
— Die Sprache des Patienten war eine näselnde, freilich erst 
seit einigen Wochen, und zwar seit jenem Tage, an welchem es 
meinem Patienten nicht mehr gelingen wollte, aus seiner Pfeife 
Dampf herauszuziehen. (Diese Angabe war jedenfalls eine falsche, 
Patient bat offenbar schon früher genäselt, es ist ihm wahrschein- 
lich nicht aufgefallen.) Ich liess nun den Mund öffnen und be- 
trachtete zuerst die Tonsillen, drehte die Uvula nach vorn um 
und überzeugte mich, dass am Palatum molle Geschwüre nicht 
vorhanden waren. Ebenso waren die Tonsillen rein und es liessen 
sich selbst bei sorgfältigster Beleuchtung auf dem Gaumensegel 
weder nasal- noch oralwärts Narben auffinden, welche etwa früher 
bestandene Geschwüre zurückgelassen haben konnten. 

Das Auffallendste zeigte sich. bei der Palpation des Gaumens. 
Der sehr sorgfältig tastende Finger vermochte nicht die Ueber- 
gangsstelle vom weichen zum harten Gaumen festzustellen, viel- 
mehr liess sich ohne weiteres constatiren, dass der Proc. palat. 
total verschwunden war. Dies ging daraus hervor, dass bei mässig 
starkem Druck gegen die Schleimhaut des harten Gaumens offen- 


bar eine Verengerung des Nasenkanals stattfand, so zwar, dass 
IV. 11 
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der Patient, der angewiesen worden war, durch die Nase zu 
athmen, dieser Aufforderung nicht Folge leisten konnte. 

Alle diese Tbatsachen waren jedoch nicht im Stande zu er- 
klären, weshalb der Patient nicht mehr im Stande war, durch 
Erzeugung eines luftleeren, resp. luftverdünnten Raumes im Cavum 
oris den Qualm aus seiner Pfeife zu ziehen. Die weitere Unter- 
suchung sollte jedoch hierfür bald eine Aufklärung bringen. — 
Ich untersuchte die Alveolarränder und constatirte das Vorhanden- 
sein einer ziemlich grossen Zahl von Zähnen in beiden Kiefer- 
seiten; alle Zähne wackelten so auffallend, dass eo ipso ein hoch- 
gradiger Schwund der Alveolen angenommen werden musste. 

Beim Druck von der palatinalen Seite aus floss kein Eiter 
aus den Zahnhälsen hervor und die untersuchende Sonde stellte 
evident fest, dass die Zahnfleischränder ganz dicht und fest den 
Hälsen anlagen. Das Zahnfleisch an der vestibulären Seite war 
hochgradig entzündet, es fühlte sich sehr heiss an, und Patient 
klagte deshalb auch beständig über lebhaftes Brennen in den 
gedachten Partien. Das war Alles, was sich objectiv nachweisen 
liess, und nur durch Zufall entdeckte ich den Grund des Un- 
vermögens meines Patienten, die Pfeife rauchen zu können. Als 
ich nämlich nochmals den Spiegel einführen wollte, um in den 
Mund zu sehen, stiess ich — wie es kam, weiss ich nicht — so 
unsanft mit dem Daumen gegen die Schleimhaut des harten Gau- 
mens, dass diese sich hoch emporwölbte und sofort eine reich- 
liche Blutung eintrat. 

Die Blutung war jedoch keineswegs die Folge einer Ver- 
_ letzung der Schleimhaut des Gaumens, vielmehr hatte sich die 
Schleimhaut, welche den Process. alveol. deckt, in der Gingivo- 
labial-Furche total von den Lippen gelöst, so zwar, dass jetzt die 
ganze Gaumenpartie sich auf die Zunge neigte und dem Auge 
ein freier Blick in die Nasenhöhle gestattet war. Als die Blutung 
gestillt war, zeigte es sich, dass die Verbindung der Alveolar- 
schleimhaut mit der der Lippen nur noch eine unterbrochene ge- 
wesen war, und dass diejenigen Ränder, welche schon länger eine 
Communication zwischen Nasen- und Mundhöhle unterhalten hatten, 
in Zerfall begriffen waren. 

Was den Zustand der Nasengebilde angeht, so zeigten sich 
rechterseits die untere und mittlere Choane total zerstört, und 
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ganz aus der allerobersten Region rechterseits floss continuirlich 
ein zäher dicker, sehr übelriechender Schleim. Das Septum narium 
war zerstört und an den Ossa nasi liess sich deutlich Caries 
nachweisen. Höher hinauf konnte ich mit meinen Hilfsmitteln 
nicht mit Sicherheit das Krankheitsbild feststellen. — Die linke 
Nasenseite war weniger in Mitleidenschaft gezogen, doch zeigte 
sich die Schleimhaut überall lebhaft angegriffen; theils war sie 
in Zerfall begriffen, theils fehlte sie vollständig, so dass an diesen 
Stellen das nackte knöcherne Nasengerüst frei von Periost an- 
getroffen wurde. 

Uuter Zuziehung eines zweiten Arztes wurden erstens sämmt- 
liche wackeligen Zähne entfernt, die nekrotisirten Fetzen der 
Gaumen- und Lippenschleimhaut fortgeschnitten, mit dem scharfen 
Löffel alle cariösen Knochenpartien abgekratzt und die Nase recht 
sauber desinficirt und ‚‚geputzt“. Eine Vereinigung des Gaumens 
mit der Lippe wollte nicht gelingen, der aus der Nase herab- 
laufende Eiter liess eine Heilung nicht zu Stande kommen. Bei 
reichlichem innerlichen Gebrauch von Jodkali hatte es den An- 
schein, als ob sich neue Granula bilden wollten und der zer- 
störende Process damit sein Ende erreichen würde. Nachdem die 
Nase allmählich normal secernirte, sollte nochmals an eine Wieder- 
vereinigung von Lippe und Gaumen gegangen werden. Der 
Patient aber blieb aus, weil ihm der Weg zu mir zu schwer 
wurde. Sein Sohn, der damals bei mir die Zahntechnik erlernte, 
erstattete mir regelmässigen Bericht. Liess dieser zwar für die 
Heilung Gutes hoffen, so zeigte sich doch bald, dass der Patient 
nicht im Stande war, selbst durch kräftigste Diät und vollste 
Schonung dem Kräfteverfall zu widerstehen. 

Wenige Wochen nach seinem letzten Besuche endigte der 
Tod ein Leiden, von welchem es nicht erwiesen war, ob es Sy- 
philis oder Rotz war. 

Als ich mir noch während der Behandlung bei einem hiesigen 
Professor Rath holte und ihm den Patienten vorgestellt hatte, 
wurde mir der Ausgang des Leidens schon prognosticirt. Aber 
auch der Herr Professor musste es dahin gestellt sein lassen, ob 
es ein Fall von Syphilis oder Rotz war. Der gedachte Herr 
erzählte mir damals einen Fall, wonach in der Königlichen Charite 
zu Berlin ein Mann unter ähnlichen Symptomen gestorben sei, 

11* 
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dessen Krankheit man als Folgen der Syphilis gedeutet habe, von 
dem es sich jedoch bei der Section (durch Herrn Prof. Virchow) 
gezeigt habe, dass es nicht die Folgen der Syphilis, sondern die 
einer Rotzintoxikation gewesen seien. 


u m 


Ueber den Werth von Contourfüllungen. 
Von 
Jul. Parreidt, Zahnarzt in Leipzig. 


Bei der Behandlung cariöser Defecte an den Approximal- 
flächen der Backzähne stehen sich zwei Extreme gegenüber, welche 
beide vollständig berechtigt sind. 

Die einen sagen, man solle beim Füllen solcher Defecte 
ausgiebig separiren, die anderen verlangen Contourfüllungen. Das 
Richtige liegt in diesem Falle nicht in der Mitte, sondern je 
nach Umständen bald auf der einen, bald auf der anderen Seite. 
Die Uebergänge sind ganz verwerflich. 

Wo der Zahn in grosser Ausdehnung zerstört ist, wo etwa 
die Caries an der Approximalfläche bis unter den Zahnfleischrand, 
an der Kaufläche bis über die Mitte dieser FRiche reicht; wo, 
wie es bei dieser Ausdehnung der Caries in der Fläche meist 
der Fall, die Zerstörung in der Tiefe bis in die Pulpahöhle reicht: 
da ist ausgiebige, weite Separation geboten. 

Man sticht dann mit dem Schmelzstichel die linguale und 
labiale Wand der Höhle dreist ab, so dass vom Zahnfleischrande 
die Wandungen schräg in geradlinigem oder schwach nach der 
Kauebene convexem Rande bis über die Mitte der Kaufläche auf- 
steigen. Die Füllung wird dann in der Ebene dieser Ränder 
eben ader schwach convex geglättet. Der Zwischenraum be- 
trägt am Zahnfleischrande 1/, bis 1 mm und wächst bis zur Kau- 
ebene auf mindestens 5 mın an. Unter diesen Umständen ist der 
Zahn vor der weiteren Zerstörung geschützt. Am Zahnfleischrande 
der Füllung und des nebenan stehenden Zahnes halten sich keine 
gährungsfähigen Substanzen auf, da die Zunge die polirte Füllung 
immer glatt hält. Die Kaufläche ist indess um eine halbe Zahn- 
breite verkleinert. 
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Diese weite Separation ist jedoch nicht gut anzuwenden, 
wenn die Caries nicht bis an den Zahnfleischrand und nicht über 
die Mitte der Kaufläche, in der Tiefe nicht bis zur Pulpahöhle 
reicht. Man sticht in diesen Fällen wohl die Schmelzränder ab, 
lässt jedoch, um die Pulpa zu schonen und das schmerzhafte ' 
Zahnbein nicht zu stark zu bearbeiten, die Wandungen, soweit sie 
vom Zahnbein gestützt sind, stehen. Besonders sucht man an den 
Praemolaren die Zahnsubstanz zu schonen. Dadurch wird man 
aber verleitet, eine Separation als weit genug zu betrachten, wenn 
sie thatsächlich zu schmal ist. Es entstehen dann Zwischenräume, 
die am Zahnfleischrande etwa !/, bis 1 mm, an der Kaufläche 
aber nur ca. 1 bis 3 mm breit sind. In diese trichterförmigen 
Räume wird bei jeder Mahlzeit Speise abgesetzt. Insbesondere 
werden Fleischfasern hineingepresst, die in Fäulniss übergehen, 
wodurch das Zahnfleisch fortgesetzt im Reizungszustande erhalten 
und der Rand des Zahnes an der Füllung von neuem der Carios 
unterliegt. Nicht minder wird auch der benachbarte Zahn von 
der Caries ergriffen. Die Separation ist thatsächlich die Ver- 
anlassung zu fortgesetzter Caries, wenn sie nicht eine weite, min- 
destens eine halbe Zahnkrone betragende ist. 

Da man nun aber oft Zahnsubstanz schonen möchte, so tritt 
der Fall gar zu leicht und oft ein, dass man nicht weit genug 
separirt. 

Durch Collegen Schreiter seit mehreren Monaten auf die 
Contourfüllungen zur Verhütung der Nachtheile ungenügender 
Separation aufmerksam gemacht, pflege ich seit October vorigen 
Jahres in allen Fällen, wo die Separation nicht mindestens eine 
halbe Zahnbreite betragen kann oder möchte, Contourfüllungen 
herzustellen. Die Vortheile dieser Füllungen sind mir seit dieser 
Zeit bereits so klar geworden, dass ich nicht länger säumen mag, 
sie den Berufsgenossen zu empfehlen. 

Obgleich hin und wieder schon die Contourfüllungen empfohlen 
worden sind, so geschah dies doch nicht eindringlich genug. Die 
meisten PraktikeP denken, es sei nicht nöthig, die Ecken und 
Kanten des .defecten Zahnes wieder vollständig herzustellen, es 
genüge, wenn die Höhle nur ‚glatt ausgefüllt werde, so dass der 
cariöse Process coupirt sei. 

Doch ist diese Ansicht ein Irrthum, da, wie ich schon nach- 
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zuweisen suchte, die Caries von neuem beginnt, wenn nicht ent- 
weder ganz weit separirt wird oder aber an der Kaufläche die 
Zähne sich berühren. 


Bei der Herstellung von Contourfülluugen aus Gold 
leisten die Stahlwände, wie sie neuerdings durch Herbst all- 
gemein in Aufnahme gekommen sind, die vorzüglichsten Dienste. 
Man legt eine Stablwand am Zahnfleische dicht an den Rand 
der zu füllenden Cavität an und presst dieselbe mit Holz fest 
gegen den zu füllenden Zahn. Dieser wird dadurch zugleich in 
seiner Alveole nach der Richtung der gesunden Seite des betreffenden 
Zahnes hin gedrängt. Die Stahlwand selbst bekommt, wenn sie 
am Zahnfleische dem Rande der Cavität dicht anliegt, die Rich- 
tung der ursprünglichen Wandung der Krone. Da die Krone 
nach der Wurzel hin schmäler wird, so muss auch die Stahlwand 
etwas schräg stehen. 


Hat man dicht gefüllt und besonders an den Rändern der 
Cavität das Gold genau angewalzt oder angehämmert, so zeigt 
sich nach Wegnahme der Stahlwand die Contour sofort genügend. 
Der Zahn war ungefähr um die Dicke der Stahlwand verschoben, 
und nach Wegnahme dieser kommt die Füllung nahe der Kau- 
fläche in Berührung mit dem benachbarten Zahne, vorausgesetzt, 
dass dieser normal gebaut ist oder eine Contourfüllung hat. 


Meist ist auch die Oberfläche der Füllung bereits glatt genug, 
dass sie nach Bearbeiten mit feineren Polirstählen vollkommen 
genügt. Sollte dies nicht der Fall, sondern ein Abschleifen mit 
Schmirgelscheiben u. s. w. nöthig sein, so kann man den Zahn 
auch bis zum folgenden Tage durch Watte weggedrängt halten, 
damit man mit den Schleifmitteln in den Zwischenraum ge- 
langen kann. 


Bei Amalgamfüllungen wird zuerst gefüllt, wie wenn man 
eine permanente Separation beabsichtigte. Dann wird die Füllung 
in dem nach dem Zahnfleische zu gelegenen Theile geglättet. 
Sodann legt man an dem zur Kaufläche gehörigen Theile noch 
soviel Amalgam auf, dass die Contour hier vollkommen wird. 
Die Füllung muss nahe der Kaufläche den Nachbarzahn berühren. 
Von dieser Berührungsstelle aus glättet man die Fläche nach den 
Rändern hin. Es ist selbstverständlich, dass nach der Wurzel 
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hin ein Zwischenraum bleibt, wie er an normalen Zähnen vor- 
handen ist. 

Man braucht etwas mehr Zeit zur Herstellung einer solchen 
Contourfüllung, aber dafür befriedigt sie auch um so mehr. Selbst- 
verständlich muss man öfters zubeissen lassen und die Ränder 
wieder andrücken und glätten, wenn die Füllung dabei verschoben 
werden sollte. 

Vorzüglich eignet sich zu Contourfüllungen das Oehlecker’- 
sche Amalgam, welches übrigens den Vortheil darbietet, so schnell 
hart zu werden, dass man die Füllung nach !/, bis !/, Stunde 
bereits finiren kann. 

Mit Cement wird in analoger Weise verfahren, wie mit 
Amalgam. 

Soll ich nun sagen, worin die Vortheile der Contour- 
füllungen liegen, so ist dies erstens die geringere Gefahr der 
erneuten Caries, da Speisen in den Raum am Zahnfleische nicht 
hineingepresst werden. Der Raum ist, wie ich mich oft über- 
zeugen konnte, immer sauber. Das Zahnfleisch, welches bei un- 
genügend weiter Separation oft empfindlich gereizt ist, bleibt bei 
Contourfüllungen vollständig normal, und wenn es etwa bei der 
Operation etwas misshandelt worden ist, heilt es bis zum folgenden 
Tage, was bei der Separation, wenigstens wenn sie nicht ganz 
weit ist, nicht beobachtet wird. Endlich ist auch noch zu be- 
rücksichtigen, dass die Kaufläche grösser, gleichmässiger, nicht 
unterbrochen und somit der Kaueffect grösser wird. Auch wird einer 
etwaigen allmählichen Verschiebung des benachbarten Zahnes, wie 
sie ja nach der permanenten Separation oft vorkommt, vorgebeugt. 
Und endlich kommt bei den Praemolaren auch in Betracht, dass 
Zahnsubstanz: erhalten bleibt und somit der Aesthetik besser Rech- 
nung getragen wird. 

Für Schneidezähne sind die Contourfüllungen bis zur Be 
rührung der einander zugekehrten Flächen nicht nöthig, da hier 
beim Kauen Speisen nicht eingepresst, werden. Doch ist an der 
distalen Seite des Eckzahnes die Contourfüllung erwünscht. 
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Die Bezahnung bei Menschen mit abnormer 
Behaarung. 


Dem Artikel über diesen Gegenstand im Februarheft habe 
ich nachzutragen, dass sich im 100. Bande des Virchow’schen 
Archivs (1885) ein sehr interessanter Beitrag „Zum Kapitel der 
Hypertrichosis“ von Dr. P. Michelson in Königsberg in Pr. 
findet, worin ausser einigen anderen Fällen eine aus 21 Gliedern 
bestehende Familie angeführt wird, in welcher mehrere Mitglieder 
von einem grösseren oder geringeren Grade von Hypertrichose 
behaftet und bei welchen die Gebisse z. Th. normal, zum Theil 
in verschiedener Weise unvollkommen entwickelt waren. Bei der 
Mehrzahl handelte es sich zwar nur um Defecte, die der prak- 
tische Zahnarzt sehr oft sieht und kaum noch beachtet, nämlich 
um das Fehlen des Weisheitszahnes und der oberen seitlichen 
Schneidezähne, spätes Wechseln einzelner Zähne und verspäteter 
Durchbruch der Milchzähne. In einem Falle aber (beim Stamm- 
vater der Familie) sollen die oberen mittleren Schneidezähne 
gefehlt haben, was ein ausserordentlich seltenes Vorkommniss sein 
dürfte. In zwei Fällen fand sich im Unterkiefer ein überzähliger 
Schneidezahn, in dem einen Falle davon bei gleichzeitigem Fehlen 
der oberen seitlichen Schneidezähne. Jul. Parreidt. 
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Osterländischer zahnärztlicher Verein. 
XXI. Versammlung in Chemnitz. 
Am 21. Februar 1886. 
Vorsitzender Herr Geissler, Schriftführer Herr Kahnd. 


Nach Eröffnung der Sitzung erfolgte die Verlesung des 
Protokolles der am 31. Mai vor. Jahres in Dresden abgehaltenen 
Sitzung, welches allseitige Genehmigung fand. Hieran schloss sich 
nach einigen geschäftlichen Mittheilungen die Vorstandswahl, welche 
folgendes Resultat ergab: An Stelle Geissler’s — welcher sein 
Amt infolge seiner Wahl zun: Vorsitzenden des „zahnärztlichen Ver- 
eins für das Königreich Sachsen“ niederlegt — wurde Kahnd zum 
Vorsitzenden, und da sich hierdurch das Secretariat erledigte, 
Parreidt zum Secretär gewählt; das Schatzmeisteramt blieb in 
den bisher bewährten Händen des Herrn Matthes. 
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Es folgte nun ein Referat über Kiefereysten von Herrn 
Parreidt: 

P. constatirt, dass die meisten Kiefercysten eigentlich Zahu- 
cysten seien, indem sie sich entweder vom Periost des fertigen 
Zahnes oder vom Follikel des werdenden Zahnes aus ent- 
wickeln. Zur Entstehung der Cysten von der Wurzelhaut aus 
geben vielleicht die von Wedl im Zahnperiost entdeckten Ge- 
bilde Anlass, welche den Glomeruli in den Nieren ähnlich sind 
und eine Membrana propria haben. Diese Kapsel könnte durch 
Zellentheilung und Wachsthum nach allen Richtungen hin wohl 
zum Cystenbalge sich umbilden, während der Innenraum durch 
ein Transsudat ausgefüllt wird. Diese Cysten finden sich häufiger 
am Alveolarfortsatze (an der labialen Seite) des Oberkiefers als 
am Unterkiefer, während die von Follikeln ausgehenden Cysten 
sich wohl häufiger im Unterkiefer. finden. Nachdem Parreidt 
noch die Pathologie und Diagnose der Kiefercysten besprochen, 
erwähnt er bezüglich der Therapie, dass er in allen Fällen, wo 
ein Zahn die Ursache der Cyste mit Wahrscheinlichkeit sei, den 
Zahn extrahire. Dabei reisse man oft ein Stück des Cystenbalges 
mit heraus, das am Zahnperiost festhaftet. In einigen Fällen sei 
der ganze Cystenbalg von Wallnussgrösse mit herausgezogen worden. 
(Parreidt zeigt das Präparat einer solchen Cyste.) Nachdem 
die Cyste eröffnet ist, lässt der Vortragende nur mit Carbolwasser 
1: 100 oder Sublimat 1: 6000 täglich mehrmals ausspritzen. 
Dabei verödet die Cyste allmählich, indem die Knochenwandungen 
von allen Seiten sich einander nähern. 

An dieses Referat reihte sich eine längere Discussion; unter 
anderem bemerkte Herr Matthes, dass er in einem bereits in 
einer früheren Versammlung vorgeführten Falle einer Kiefercyste 
Reizmittel nicht in Anwendung gebracht, auch die in der Nähe 
der Cyste sitzende Zahnwurzel nicht entfernt habe, sondern nur 
durch Einlegen von Charpie die Cyste offengehalten und allmäh- 
lich zur Heilung gebracht habe. 

Kahnd, welcher in der jüngsten Zeit eine grössere Kiefer- 
cyste zur Behandlung bekam, entfernte zunächst die in den Cysten- 
sack hineinragende Zahnwurzel, worauf sich eine klare wässerige 
Flüssigkeit entleerte; die weitere Behandlung bestand in der Ein- 
lage von Charpiebäuschchen, welche mit Tinctura Jodi getränkt 
waren, bis zur Entzündung und Eiterung des Cystensackes, worauf 
Ausspritzungen mit 1 procentiger Phenollösung bis zur vollständigen 
Heilung, welche ca. 3 Monate in Anspruch nahm, gemacht wurden.) 


1) Bei dieser Gelegenheit erlaube ich mir auf einen Fall auf- 
merksam zu machen, weicher mir erst während des Niederschreibens 
dieses Berichtes zur Beobachtung gelangte. 

Ein 12 Jahre altes Mädchen, etwas anämisch, wurde mir wegen 
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Schreiter hat mitunter Argentum nitricum in Substanz in 
Anwendung gebracht, um den Cystenbalg' zu zerstören. 

Geissler macht auf die bereits von Prof. Albrecht em- 
pfohlene Lugol’sche Jodlösung aufmerksam und bemerkt, dass 
er damit ganz zufriedenstellende Resultate erzielt habe. 


Zum folgenden Punkte der Tagesordnung: Besprechung des 
Witzel’schen Compendiums, erhält das Wort Herr Schreiter. 
Derselbe verzichtet aber darauf, weil inzwischen Herr Schwartz- 
kopff-Eisenach in der Monatsschrift f. Zahnk. das erwähnte 
Werk genügend besprochen hat. Die Versammlung erklärte sich 
damit einverstanden. 

Ueber Ulbrich’s Saugkammern referirt Herr Geissler. 
Derselbe theilte mit, dass er bis jetzt eigentlich zufriedenstellende 
Resultate nicht erzielt habe; ein Nachtheil sei, dass sich die Saug- 
kammern leicht zerquetschen beim Pressen und der Deckel leicht 
herausfalle. Herr Dr. Ulbrich, an den er deshalb geschrieben, 
theilt Redner Folgendes mit: das erste Stück wird niemals ein 
gutes werden, da der Eifer und die Neuheit die Kapsel mehr 


einer an der linken Seite des Unterkiefers sich befindenden Geschwulst 
zur Behandlung gebracht. Die Untersuchung ergab eine Auftreibung 
des Kieferknochens, labial, sowie lingual von der Grösse einer Züllner- 
nuss an der rechten Seite im Bereiche der vollständig decapitirten 
Wurzeln des ersten Molaris. Die Geschwulst fühlte sich hart an, fluc- 
tuirte und pulsirte nicht, auch das pergamentartige Knittern, wie wir 
es bei vorgeschrittenen Kiefercysten beobachten, fehlte, auf der lingualen 
Seite war die Schleimhaut über der Geschwulst straff, gespannt, weiss- 
lich aussehend, hingegen auf der labialen Seite gewulstet, und auf der 
höchsten Wölbung befand sich ein kleines Geschwür, sogenannte Zahn- 
fleischfistel. 

Ich entfernte zuerst die distal gelegene Wurzel, was ohne grosse 
Schwierigkeit vor sich ging, sodann fasste ich die mesiale Wurzel; in 
diesem Moment aber, wo ich dieselbe aus der Alveole hebe — an wel- 
cher ein fingerhutgrosser Cystensack hängt —, entquillt ein Blutstrom von 
so eminenter Stärke, dass ich sofort an eine Verletzung der Arteria 
maxillaris inferior denke. Ich greife schnell mit dem Zeigefinger in die 
Alveolarhöhlung hinein, um eine Compression auszuüben, ziehe in dieser 
Situation das Mädchen mit bis an meinen Instrumentenschrank, wo ich 
meine Medicamente habe, und stopfe hier in dieser peinlichen Lage 
die ganze Höhlung mit in Lig. ferr. sesquichlorat. getränkter Watte aus; 
jedoch die Blutung stand nicht, bis ich endlich nach einhalbstündigen 
Bemühungen zu Jodoformcollodium griff, was eine überraschende Wir- 
kung that, denn sofort nach der ersten Einlage stand die Blutung und 
nicht ein Tropfen wurde mehr entleert bis heute, zwei Tage nach diesem 
Vorfall, wo ich diesen Verband herausnahm, die Höhlung ausspritzte, 
eine Einlage von Jodoform in Substanz machte und darüber einen Jodo- 
formcollodium-Verband legte. 

Auf jeden Fall hatte man es mit einer Kiefercyste zu thun, welche 
bis dicht an den Canalis inframaxillaris heranging und hier mit einem 
starken Ast der Arteria alveolaris inferior verwachsen war. Kahnd 

ahnd. 
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zusammenquetscht, als nöthig ist. Es ist dieser Uebelstand aber 
zu vermeiden, wenn man bei der Pressung zwei vollkommen der 
„ Dicke der Kapsel entsprechende Metallplättchen zwischen die 

Cüvettenränder legt und bis zum Aufsitzen sehr langsam zu- 
schraubt, dann ist auch die Kapsel gut, nicht zerquetscht und 
der Deckel festsitzend. — Tägliche Oeffnung ist unnöthig, da die 
Verunreinigung = 0 ist. Die Hauptsache ist und bleibt immer, 
sich Merkzeichen an dem Kapselrand anzubringen, vorher, um 
immer den Deckel in die nöthige Stellung sofort ohne lange Ver- 
suche bringen zu können. 


Ueber den Werth von Contourfüllungen spricht Herr 
Parreidt (vgl. S. 140 dieses Heftes), 


Herr Schreiter bemerkt hierzu, dass er früher sehr für 
blosse Separation eingetreten sei, doch der Mensch irrt, so 
lange er strebt: heute sei er mehr davon abgekommen und neige 
jetzt auch den Contourfüllungen zu, dazu habe aber sehr viel 
Herbst’s Verfahren beigetragen. 


In -der darauf folgenden Besprechung „über Wurzel- 
füllungen‘‘ bemerkt Herr Parreidt, dass bezüglich der Wurzel- 
füllungen sich zwei Richtungen gegenüberständen, von denen die 
eine eine vollständige Säuberung der Wurzelkanäle vorher ver- 
langt, während man nach der anderen einen Theil des Kanal- 
‘ inhaltes den Wurzeln zurücklassen könne, wenn man diesen Theil 
nur durch starke Antiseptica unschädlich mache. Thbeo- 
retisch halte er die erstere Richtung für unbedingt richtiger. Es 
sei kein Zweifel, dass die Instrumente zum Reinigen der Kanäle 
die besten Antiseptica darstellen. Gelinge es, eine entzündete 
oder verjauchte Pulpa bis ans For. dentale zu entfernen, so müsse 
theoretischen Erwägungen nach ein blosses gleichmässiges Aus- 
füllen des Kanales spätere Periostitis nach grösster Möglichkeit 
verhüten. 

In praxi zeige sich indess oft eine Reaction nach dem Füllen 
solcher Wurzelkanäle am Zahnperiost, und man pflege die Ursache 
solcher Misserfolge in der trotz aller angewendeten Mühe nicht 
gelungenen Entfernung des Inhaltes der Kanäle vor dem Aus- 
füllen zu suchen. Indess dürfte häufiger wohl die Ursache in 
den Manipulationen liegen. 

Bei der Säuberung der Wurzelkanäle müsse sehr vorsichtig 
verfahren werden, dass nicht septische Theile durch das Foramen 
dentale hindurchgelangen könnten. Besonders aber müsse das 
Stopfen mit leichtester Hand und mit den zartesten feinsten In- 
strumenten geschehen, damit nicht im äussersten Theile der Wurzel 
Luft comprimirt werde. Dem Vortragenden scheint in der ge- 
schickten Manipulation das Geheimniss des Erfolges bei Wurzel- 
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füllungen zu liegen. Dass vor dem Füllen antiseptisch aus- 
gewaschen werden müsse, verstehe sich von selbst; aber es sei 
kaum nöthig, dass man starke Antiseptica unter die Füllung lege. 
Auch scheine es bei nur geschickter Manipulation trotz der Theorie 
gar nicht besonders dringend zu sein, dass alle Pulpatheile und 
aller Detritus entfernt werde. Er giebt zu, dass er selbst häufig 
nicht höher als bis etwas über die Hälfte der Wurzel eingehe. 
Dennoch habe er dabei ebenso gute Erfolge, wie bei vollständiger 
Ausräumung, die er ja immer austrebe und zur Ausführung bringe, 
wo die Hindernisse nicht zu gross seien. 

Aber auch wenn ein Theil von Detritusmasse oder einer 
entzündeten Pulpa in den Kanälen bleibe, scheine ihm ein starkes 
Antisepticum, welches im Zahne bleibt, nicht nöthig und manch- 
mal schädlich zu sein. Er halte es für genügend, wenn einige 
Fasern Baumwolle mit reiner Carbolsäure durchschnittlich einen 
Tag in den Wurzelkanälen stecken. Beim Füllen pflege er dann 
vorsichtig ein kleines Bäuschchen einzuschieben, welches besteht 
aus einigen kurzgeschnittenen Fasern Salicylwatte, die umgerührt 
sind in einer Lösung von Sandarak in Eau de Cologne, worin ge- 
schlemmtes Jodoform und etwas Arsenik suspendirt ist. Arsenik 
habe wohl Coleman zuerst als unschädlich und vortheilbaft in 
den Wurzelkanälen erklärt. Parreidt könne die Behauptung 
Coleman’s nach seinen Erfahrungen nur bestätigen. 

Obgleich er so starke Antiseptica verwende, glaube er nicht, 
dass dieselben energisch zur Wirkung gelangen, da sie nicht ge- 
löst sind und jedes Körnchen Salicylsäure, Arsenik und Jodoform 
von einer zarten Sandarakhülle überzogen sei. Zwischen dieses 
antiseptische Bäuschchen und die Füllung lege er noch ein Bäusch- 
chen Watte, die in blosser Sandaraklösung getränkt ist und vor 
dem Füllen trocken geblasen wird. Dieses Bäuschchen bedeckt 
er nur, wenn er mit Gold füllt, noch mit Cement. 

P. behauptet, gute Erfolge mit dieser Methode zu haben. 
Er habe früher drei Jahre lang fast nur auf diese Weise die 
Wurzelkanäle behandelt und in den ersten 3/, Jahren keinen 
Misserfolg gehabt. Einige spätere Misserfolge hätten ihn ver- 
anlasst, gründlicher zu verfahren und gelöste Antiseptica zu ver- 
wenden. Dabei hätten sich jedoch die Misserfolge nur gemehrt, 
und neuerdings sei er wieder zu dem alten Verfahren zurück- 
gekehrt. Er mache jetzt das Jodoform geruchlos, indem er der 
Mischung noch Kaffeepulver zusetze, welches auch antiseptisch 
wirke. Parreidt habe in drei Zähnen die Wurzeln mit Kaffee- 
pulver, Salicylwatte und Sandarak gefüllt, die jetzt nach drei 
Monaten noch keine Periostitis bekommen haben, während bei 
einer der betr. drei Personen ein gleichzeitig behandelter Zahn, 
in den Jodoform und Carbolsäure mit Cementdecke anstatt des 
Sandaraks gekommen war, hat ausgezogen werden müssen. 
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Seit 1. Febr. notire sich Vortragender die Fälle von Wurzel- 
füllungen extra, so dass er im ‚Falle einer Periostitis sofort nach- 
schlagen und notiren könne und sich später der Procentsatz von 
Misserfolgen leichter übersehen lasse, als früher, wo er diese 
Fälle sich erst hätte excerpiren müssen. Seit 1. Febr. hatte er 
42 (bis zur Correctur sind es 104) Zähne nach obigem Schema 
behandelt und nur in einem einzigen Falle Periostitis erfolgen 
sehen. In diesem Falle hatte der Patient den zweiten Mol., den 
ersten Mol. und den zweiten Praem. oben rechts zu füllen. 
Sämmtliche drei Zähne hatten früher schon öfters Veranlassung 
zu Anschwellungen gegeben und Patient widerstrebte der con- 
servativen Behandlung. Da er indessen auch die Extraction 
nicht wünschte und Parreidt dieselbe auch nicht empfehlen 
konnte, wurden diese drei Zähne doch gefüllt. Beim Praem. II. 
folgte nach zwei Tagen eine Reaction, der periostitische Schmerz 
war oben über der Wurzelspitze und nur auf Druck vorhanden. Er 
steigerte sich zwei Tage, blieb sich dann etwa zwei Tage gleich, um 
darauf abzunehmen und eine Woche nach der Operation zu ver- 
schwinden. Parreidt glaubt, dass gerade hier die Manipulation 
schuld war, da er mit einem Cemente gefüllt habe, das er zum 
ersten Male in Gebrauch hatte. Wahrscheinlich sei dabei die Luft 
über dem antiseptischen Bäuschchen comprimirt worden. Er werde 
nicht verfehlen, nach einem Jahre und später die Statistik seiner 
Behandlung mitzutheilen. Wenn er auch wisse, dass theoretisch sich 
. an seinem Verfahren mäkeln lasse, so glaubt er gerade deshalb — 
da er ja mit den Erfolgen zufrieden zu sein Ursache habe —, dass 
bei der Behandlung der Pulpahöhlen mehr auf zarte, vorsichtige 
Behandlung ankomme, als auf allzugrosse Gründlichkeit und auf 
den Gebrauch starker Antiseptica. Das eminent giftige Sublimat 
würde er nie für die Dauer in einem Zahne verschliessen. 

Herr Schneider empfiehlt zur Ausfüllung der Wurzel- 
kanäle seine Jodoformstäbchen, welche er kurz vor dem Gebrauche 
in eine sehr verdünnte Sublimatlösung taucht; zur Ausfüllung des 
Cavum dentis nehme er Alabastergyps und hierauf jede beliebige 
Füllung. 

Herr Schreiter bemerkt, dass er das Hauptaugenmerk auf 
eine gründliche Reinigung und Desinfection des Wurzelkanals lege, 
im Uebrigen schliesse er sich Parreidt’s Ansichten an. 


Hierauf berichtete Herr Parreidt noch über ein von ihm 
beobachtetes Aneurysma der Arteria palatina anter. Bei 
einem jungen Manne in der chir. Poliklinik zeigte sich am Gaumen 
hinter der Wurzel des Inc. II. sin. eine fluctuirende Geschwulst. 
Um den Studirenden die Fluctuation zu zeigen, palpirte Redner 
den vermeintlichen Abscess länger als gewöhnlich. Dabei be- 
merkte er zufällig, dass die Geschwulst pulsirtee Um sicher zu 
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sein, dass er sich nicht täuschte, liess er — ohne seine Wahr- 
nehmung mitzutheilen — von den.anwesenden sechs Studirenden 
untersuchen. Einer derselben hatte die Pulsation gefühlt; die 
übrigen bestätigten die Wahrnehmung bei jetzt wiederholter Unter- 
suchung. Die Geschwulst bestand nach Angabe des Patienten seit 
drei Monaten. Der Fall wurde nun Herrn Geh. Rath Schmidt 
vorgestellt, der eine grössere Anzahl Studirender untersuchen 
liess. Therapeutisch wurde vorläufig nichts gethan. — Einige 
Wochen später zeigte sich an dem der Mittellinie des Gaumens 
entsprechenden Rande der Geschwulst eine kleine Oeffnung, aus 
weicher dünner Eiter sich in geringer Menge entleerte.e Dennoch 
konnte auf der linken Seite der Geschwulst noch die Pulsation 
sicher constatirt werden. Ob es sich nun lediglich um einen 
Abscess handelt und etwa in der Schleimhaut eine starke Arterie 
verläuft, oder ob sich unmittelbar neben dem Abscess etwa ein 
Aneurysma befindet, bleibt vor der Hand unentschieden. 

Sodann erfolgte Schluss der Sitzung Mittags 1 Uhr, worauf 
sich sämmtliche Anwesende zur Wohnung des Collegen Schreiter 
begaben, welcher eine höchst interessante Narkose aus einer 
Mischung von 4 Thln. Stickstoffoxydul mit 1 Thl. Sauerstoff aus- 
führte. (Bericht darüber folgt im nächsten Hefte.) 
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C. F. W. Boedecker: Herbst’s Füllungsmethode. (The In- 
dependent Practitioner, August 1888.) | 

Es wird noch eine geraume Zeit vergehen, ehe die beiden 
grossen, die zahnärztliche Welt beschäftigenden Fragen, die über 
den Nutzen des Cocains und die über den Werth der Füllungs- 
methode nach Herbst ihre definitive Erledigung gefunden haben 
werden. Die letztere ist wohl nunmehr auf allen zahnärztlichen 
Versammlungen und von allen Vereinen des In- und Auslandes 
Gegenstand der eingehendsten Besprechung gewesen. Während sie 
in ihrem eigenen Mutterlande die widersprechendsten Urtheile über 
ihren Werth hervorgerufen hat, wird sie im Auslande mehr und 
mehr günstig beurtheilt; während sie in Deutschland in dem einen 
z&hnärztlichen Vereine von einem berufenen Kritiker als eine Er- 
rungenschaft in der Plombirtechnik angesehen und als solche ge- 
priesen und allen Collegen aufs wärmste empfohlen wird, wird sie 
zu gleicher Zeit in einem anderen absprechend beurtheilt, an einer 
dritten Stelle sogar dem Erfinder Eigennutz und Reclamesucht 
vorgeworfen. Anders im Auslande: In Amerika, England, Frank- 
reich, Schweden, Norwegen und Dänemark. Die Fachjournale aus 
diesen Ländern bringen uns neuerdings sehr günstige Berichte über die 
Fortschritte der Einführung der neuen Methode und sachliche Urtheile 
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über ihren Werth im Vergleiche zu der alten. 
Auch an W. Herbst hat sich das Sprüchwort 
bewährt: „Der Prophet gilt nichts in seinem 
Vaterlande.“ In Amerika tritt vor allem als 
Pionier für diese Methode der den deutschen 
Zahnärzten bekannte C. F. W. Boedecker auf, 
der im August-Heft des „The Indep. Pract.“ 1885 
eine umfangreiche, sachliche und gründliche Be- 
schreibung der neuen Füllungsmethode nieder- 
gelegt hat. Unsern deutschen Lesern wollen wir 
in Folgendem diejenigen Gesichtspunkte im Aus- 


| zuge vorführen, die für sie zum grossen Theil 


neu sein werden. 

Nach Boedecker bestehen die Vorzüge 
der neuen Methode darin: 

1. Bessere Adaption des Goldes an die Ca- 
vitätenwände, als wie sie mit irgend einer an- 
deren Methode zu erreichen ist. 

2. Man erspart ungefähr die Hälfte Zeit. 

3. Einige der schwierigsten Füllungen ‚wiez.B. 
die Approximalfüllungen an Backen- und Mahl- 
zähnen, sind durch diese Methode besonders leicht 
gemacht, 

4. Das Gold kann vollkommen an dünne 
Schmelzwandungen angelegt werden, ohne Gefahr 
zu laufen, dieselben za zerbrechen. 

5. Die Einführung des Goldes ermüdet den 
Patienten weniger und für den Operateur ist sie 
weniger mühevoll. 

Nach B. bilden die bei der neuen Methode 
verwendeten Instrumente jetzt drei verschiedene 
Sätze, zunächst den alten, allen bekannten Satz 
von 15 Instrumenten, einen zweiten, ebenfalls 
von Herbst angegebenen Satz von 5 Handinstru- 
menten (vergl. Fig. 2) und einen dritten nach 
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Angabe von Dr. Frank Abbot, aus 6 gebogenen Handinstru- 
menten bestehend (Fig. 1). 

An den neuerdings eingeführten Instrumenten aus Achat oder 
denen aus Blutstein haftet das Gold durch die Rotation nicht so wie 
an den Stahlinstrumenten und mache deshalb das öftere Reinigen 
derselben nicht nothwendig, dagegen werden die einzelnen Lagen 
des Goldes durch den Gebrauch dieser Steininstrumente polirt und 
man müsse vor dem Einbringen einer neuen Lage Gold dazwischen 
ein Stahlinstrument zum Rauhmachen der gedichteten Lagen be- 
nutzen. 

Die vier ersten Nummern der Instrumente für den Hand- 
gebrauch nach Herbst seien birnförmig und hätten den Zweck, 
das Gold vor dem Condensiren mit dem bekannten dachförmigen 
Maschineninstrument Nr. 5 an Ort und Stelle zu bringen. Das 
fünfte Instrument solle nach dem Niederdrücken des Goldes etwa 
sich vorfindende defecte Stellen durch Sondiren herausfinden, um 
darauf an diesen Stellen mit kleinen Goldceylindern nachhelfen zu 
können. Dr. Abbot’s Satz von gebogenen Handinstrumenten solle 
das Einbringen des Goldes an solche Stellen ermöglichen, die mit 
den geraden Haudinstrumenten nicht oder nur schwer zu er- 
reichen seien. 

B. beschreibt weiterhin einige Versuche, die nach jeder Rich- 
tung hin den erstgenannten Vortheil bestätigten, «nämlich das 
bessere Anliegen des Goldes an die Cavitätenwände.!) Ferner 
giebt er in ausführlichster Weise eine Beschreibung der Hilfsmittel 
und deren Anwendung, die der Herstellung von Central-Cavitäten 
dienen sollen. 

Fig. 3 giebt uns dafür ein anschauliches Bild. Bei Approxi- 
mal-Cavitäten der Schneidezähne, bei denen die Lingualseiten weg- 
gebrochen sind, wird die 
hintere fehlende Zahnwand 
durch eine Schellackwand 
dargestellt, gegen die das 
Gold angelegt und gedichtet 
wird. Ein Stück Schellack 
von der Grösse einer Wall- 
nuss wird über einer Spiri- 
tuslampe zur Butterconsistenz 
> n erweicht, in eine längliche, 
b wurstartige Form gebracht, 

und nachdem der Gummi an- 


Fig. 3. 


1) Anmerkung d. Ref.: Dieser durch viele Versuche bestätigte Vor- 
theil der neuen Methode sollte doch nun einmal allen Goldfüllern die 
Anregung geben, die Methode zu prüfen und sich nicht nur skeptisch 
und abwartend zu verhalten. 
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gelegt ist, an die Lingualwand der vorderen vier Zähne und über 
die Labialwand der nächsten Zähne angedrückt. Nach dem Er- 
härten wird der Schellackabdruck wieder entfernt, an den mit Gold 
zu ersetzenden Stellen vom Schellack so viel abgenommen, dass 
zum Finiren der Füllung Gold genug vorhanden ist und, wenn in 
die Zahnhöhlen etwas eingedrungen sein sollte, die Höhle vom 
Schellack durch Excavatoren wieder gereinigt, nicht durch Auf- 
lösen des Schellacks in Spiritus, das die Höhle vollständig ver- 
unreinigen würde. Darauf wird der Schellack wieder an seinen 
Ort gebracht, der nunmehr eine sichere Rückwand bildet, auf der 
ruhig das Gold rotirt und gestopft werden kann. 

Ein wesentliches Hilfsmittel sollen neben dem Schellack die 
Stahlmatrizen sein, die hier in unserem in Fig. 4 dargestellten 
Falle z. B. zur Anwendung kämen, wenn neben Fig. 4. 
den Lingualwänden auch die Labialwände fehlen. _ 

Durch Umbiegen der Stahlspangen um die Zahn- \»; 
formen werde aus der Cavität eine Centralcavität Fu 
hergestellt, die theils Zahn-, theils Stahlwände _ImEt 
haben. Stahlmatrize und Schellack können auch > 
vereint als Hilfsmittel zur Anwendung kommen, wie 
wir das ebenfalls in Fig. 5 sehen können. Dort 
sind die Stahlwände als Scheidewände zwischen den 
Approximalhöhlen in erwärmtem Zustande ausser- 
halb des Mundes in den Schellack eingelassen. 

Die Präparation der Höhlen vor dem Füllen 
weiche bei Herbst’s Methode von anderen nicht 
ab, sie sei bis auf wenige Ausnahmen dieselbe. Auf keinen Fall 
seien tiefe Unterschnitte oder Haftstellen zu machen nothwendig, 
nur solle die Höhle im allgemeinen diejenige Form bekommen, 
die ein Festhalten des Goldes auf alle Fälle sichere. In einem 
früheren Artikel habe er darauf hingewiesen, dass alle Approxi- 
malhöhlen der Molaren und Bicuspidaten von der Kaufläche aus 
eröffnet werden müssten, wolle man nach der neuen Methode 
füllen, jetzt aber weiche er in der Vorbereitung der Höhlen auch 
darin nicht mehr von irgend einer anderen beliebigen Methode ab. 


Die von Herbst angegebenen Instrumente für den Hand- 
gebrauch sollen, indem sie das Gold kräftig niederdrücken, un- 
gefähr eine halbe bis dreiviertel Drehung machen, während 
Abbot’s Instrumente nur von einer Seite zur andern bewegt 
werden sollen. Zum Abreiben der Instrumente gebrauche man nur 
noch Sandpapier. 

Anfängern räth Boedecker, sie möchten die Füllung nach 
der alten Methode beendigen. Das Anliegen des Goldes an die 
Höhlenwände sei untbertrefflich und die Ränder könnten mit dem 
Hammer nicht so gut hergestellt werden, aber nach den aus den 
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Experimenten gewonnenen Resultaten wiege eine Füllung nach der 
neuen Methode weniger als eine mit dem Hammer ausgeführte. 

Zinn werde in derselben Weise wie Gold eingeführt, entweder 
als Folie oder als „Robinson’s Metall“. Das Zinn habe als Füllungs- 
material manche vortreffliche Eigenschaften; bei Approximalfüllungen, 
wo es nicht gesehen werde, lege er auf den Cervicaltheil mittels 
der Rotationsmethode eine dünne Lage Zinn. 


Boedecker beschreibt zum Schlusse seines Artikels die Ein- 
führung des Goldes in die verschiedenartigen Höhlen. 

Zu den von B. genannten Vortheilen der Herbst’schen Me- 
thode erlauben wir uns noch Folgendes zu bemerken: 

Ad I. Durch zahlreiche Experimente ist nunmehr unzweifel- 
haft festgestellt, dass das Gold durch die Methode von Herbst 
inniger den Wänden und Rändern angelegt werden kann, als nach 
einer andern Methode. 

Es ist ferner experimentell nun nachzuweisen, dass ein 1 durch 
Rotation hergestellter Goldblock nicht ganz so schwer wiegt, wie 
ein durch Handdruck oder mit dem Hammersystem ausgeführter. 

Ad II. Ferner steht fest; dass bei gleicher Uebung der nach 
der neuen Methode Operirende Zeit erspart; ob das, wie angegeben 
wird, ungefähr die Hälfte ist, das bezweifeln wir ganz entschieden, 
denn das Zurichten jeder beliebigen Cavität zu einer Centraltavität 
erfordert doch auch Zeit. Ob diese nun mehr darauf oder auf 
das Einbringen des Materials verwendet wird — das erstere ist 
doch auch nicht gerade für den Patienten angenehm — ist ganz 
gleich.” Der Erfinder selbst wird bis jetzt nur wenige gefunden 
haben, die in seiner Methode in derselben schnellen, dabei auch 
sicheren und guten Weise Goldfüllungen herstellen konnten. Herbst 
hat eben von allen die meiste Uebung und nur stete Uebung führt 
hier zur Meisterschaft. 

Ad Ill. Es ist durch die Praxis erwiesen, dass die Approxi- 
malfüllungen an den hinteren Zähnen in der neuen Methode leichter 
auszuführen sind, als nach einer andern Methode. 

Ad. Dass Zähne mit dünnen, leicht zerbrechlichen Email- 
rändern durch diese Methode noch eher mit Gold zu füllen sind, 
als durch Hämmern, liegt an dem sanfteren Nieder- und An- 
drücken des Goldes, dem blitzartigen kurzen Anschlage des Ham- 
mers gegenüber. 

Ad V. Sicher ist die Einführung des Goldes durch diese 
Methode für den Operateur weniger mühevoll und keinesfalls — 
wie neuerdings wieder einmal behauptet worden ist — für den 
Patienien durch die sich entwickelnde Wärme schmerzhafter, son- 
dern im Ganzen erträglicher als durch Handdruck oder Hammer. 

Wäre der College Herbst nicht so rührig gewesen, seine 
Erfindung zum Gemeingute aller Zahnärzte zu machen, hätte er 
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sich z. B. auf eine kurze Mittheilung oder auf einmalige Demon- 
stration beschränkt, so wäre, das sind wir sicher, über kurz oder 
lang die Rotationsmethode als amerikanische mit dem nöthigen 
Pomp und Eclat bei uns eingeführt worden. 

In der Besprechung der kleinen Broschüre von Herbst über 
„das Füllen mit Gold“ haben wir schon darauf hingewiesen, wie 
es kommt, dass bei uns in Deutschland die Methode einen so viel 
langsameren Eingang sich gebahnt hat, als in einigen anderen 
Ländern. 

Wir sind in Deutschland auch noch jung in unserem Vereins- 
leben; abgesehen vom C.-V. D. Z. datirt die Gründung der Pro- 
vinzialvereine nicht sehr lange Zeit zurück. Das rege Leben und 
Streben dort, das freudige Zusammenwirken in den engeren Ver- 
einen ist neueren Datums. So fehlt immerhin trotz der Rührig- 
keit des Erfinders die Gelegenheit, einmal in Ruhe Jemand nach 
dieser Methode füllen zu sehen. Es genügt aber unserer Ansicht 
nach nicht, die Principien der neuen Methode durch Lesen und 
Studiren kennen zu lernen, es genügt auch nicht, sie einmal auf 
irgend einer Versammlung von irgend einem Collegen praktisch 
vorgeführt gesehen zu haben, es genügt ferner nicht, sie zu Hause 
zwei- oder dreimal versucht zu haben — sondern es gehört dazu, 
dass man in so und so vielen Fällen die Kunstgriffe anwenden 
sieht, dass man abwechselnd füllt und zusieht und sich belehren 
lässt. Schwartzkopff. 


M. A. Webb: The systematic Dentist. (Dental Practitioner, 
August 1888.) 


Verfasser meint, wir sollten bei unseren Operationen immer 
systematisch vorgehen, nicht planlos umhertappen und Neuerungen 
versuchen, blos weil sie Neuerungen sind und von dem einen oder 
andern empfohlen werden. Wer immer mit seinen Instrumenten, 
Apparaten, Methoden und Materialien wechselt, wird bei seinen 
Operationen nicht auf sicheren Erfolg rechnen können. Der Vor- 
theil eines oder des anderen Instrumentes hängt weniger von der 
Beschaffenheit des Instrumentes ab, als von der Methode, wie es 
gebraucht wird. Darum sollen wir einen Satz Instrumente von 
bekanntem und anerkanntem Werthe uns anschaffen und denselben 
systematisch gebrauchen, uns völlig daran gewöhnen. Dann aber 
sollen wir uns nicht so leicht verleiten lassen, andere zu probiren, 
weil sie von irgend einer Autorität gelobt werden. Zu einem 
Wechsel soll man sich erst entschliessen, wenn die Vortheile der 
Neuerung unwiderleglich dargethan siud. Parreidt. 
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Herr Dr. med. Ludw. Adolph Weil theilt uns mit, dass 
die Recension!) die Aufgabe der von ibm verfassten Schrift: 
„Die Zahnheilkunde und der Werth der Zähne für 
die Volksgesundheitspflege“ anders aufgefasst habe, als 
sie nach dem Wunsche des Herausgebers der „Deutschen Zeit- 
und Streitfragen‘“ Frh. v. Holtzendorff vom Verf. aufgefasst 
werden musste. Das Schriftchen sei nicht für das grosse Publikum 
zur Belehrung verfasst, sondern für die staatlichen Organe, damit 
sie durch Schutz unseres Standes, Einrichtungen staatlicher Kliniken 
u. s. w. zur Hebung der Zahnheilkunde beitragen. — Wir bitten 
die geehrten Leser, dies berücksichtigen zu wollen. 


1) Vgl. Märzheft dieser Monatsschr. S. 118. 


Kleine Mittheilungen. 


The Independ. Pract. theilt den chemischen Namen von Cocain 
mit und fragt, warum dieses Mittel nicht mit diesem genannt werde; 
der Name heisst: Methylbenzomethoxyethyltetrahydropyridinecarboxylate. 


In England und Schottland sind im vergangenen Jahre achtzehn 
Personen durch Anästhetica gestorben. Neun durch Chloroform, sechs 
durch Aether und drei durch eine Mischung von Aether und Chloro- 
form. In jedem einzelnen Unglücksfalle sei der Patient verhältniss- 
mässig gesund gewesen und die Operation eine geringfügige. 

Caulk’s Dental Annual. 


Im zoologischen Garten in Philadelphia brachte vor Kurzem eine 
Löwin zwei Junge zur Welt, die bald darauf wieder starben, weil sie 
mitgespaltenem Gaumen geboren waren, der sie am Fressen hinderte. 

Dieser Fall bestätigt nur die bekaunte Thatsache, dass viele in 
der Gefangenschaft geborene Thiere, dem Katzengeschlechte angehörig, 
an Missbildungen des Rachens leiden. — The Independ. Pract. 

Schwartzkopff. 
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Druck vor A. Th. Engelhardt in Leipzig. 


1V. Jahrgang. 5. Heft. Mai 1886. 


Deutsche Monatsschrift 
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Zahnheilkunde. 


Die Defecte der harten Zahnsubstanzen ohne 
Erweichung. 
Von 
Otto Walkhoff, Zahnarzt in Braunschweig. 


Neben der Caries zieht in der pathologischen Histologie der 
Zähne diejenige Klasse von Defecten das Interesse des Mikrosko- 
pikers auf sich, welche in ihren Erscheinungen von denen der cariösen 
Defecte sehr verschieden sind, ja denselben sogar diamctral 
gegenüberstehen. Während nämlich die cariösen Defecte haupt- 
sächlich durch eine gangränöse Erweichung charakterisirt sind, 
kommen in seltenen Fällen im Gebisse des Menschen und einiger 
Säuger an den Zähnen erworbene Substanzverluste vor, deren 
Oberfläche hart, wie normales Zahnbein, ja sogar eine Politur 
zeigt, welche künstlich überhaupt kaum erreicht werden kann. 
Man hat, je nach der Lage, dieselben als keilfürmige Defecte an 
den Zahnhälsen, Denudation, Abrasion, Exfoliation, Erosion u. 8. w. 
bezeichnet. Insbesondere die Aetiologie derselben beschäftigte die 
Fachmänner sehr, und wenn auch bis jetzt ohne praktische Ver- 
werthung, so sind doch die Entstehungsursachen doppelt interessant, 
weil diese Defecte auch in demselben Munde, wo die Caries die 


grössten Verwüstungen angerichtet hat, vorkommen. Man hat sich 
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nun in den letzten Jahrzehnten redlich abgemüht, Erklärungen 
dafür zu geben, und es sind vorzügliche Arbeiten von Forschern 
geliefert, die auf dem Gebiete der Histologie der Zähne Autoritäten 
sind. Wenn man nun aber die Literatur durchsieht, so findet 
man leider, dass jeder Autor eine andere Ansicht hat. Die Histo- 
logie ist schon ein Kapitel, in welchem die Meinungen der ein- 
zelnen -so sehr differiren. Die Auffassung eines mikroskopischen 
Bildes ist bei den Beobachtungen schon sehr vielfältig, so dass 
man sehr häufig erst auf die Bestätigung von anderer Seite warten 
muss, ehe man das für positiv annehmen kann, was der erste 
Autor mittheilt. 

Wenn nun über die Entstehung der keilförmigen Defecte u. s. w. 
die Auslegungen so sehr differiren, so glaube ich, geschieht es 
ausserdem durch das verbältnissmässig seltene Vorkommen derselben 
und damit durch das wenige zu Gebote stehende Material für die 
histologische Untersuchung, anderseits durch die schwierige Be- 
obachtung und Verfolgung derselben in der zahnärztlichen Praxis 
und durch die wenigen Ergebnisse, welche das Mikroskop lieferte. 
In Bezug zuf ein reichhaltiges Material war ich vom Glücke be- 
günstig. In der Sammlung des Professor Sauer fand sich eine 
sehr grosse Collection dieser merkwürdigen Substanzverluste. Es 
war daselbst durch die deutschen Collegen eine schöne Sammlung 
zusammengebracht, deren einzelne Stücke für den betreffenden Geber 
vielleicht wenig Werth hatten, zusammengenommen aber für mich 
eine ausgiebige Quelle zum Nachdenken und Vergleichen waren. 
(Ich kann hier nicht umhin, die Collegen zu bitten, wenn sie auf 
Zahnanomalien stossen, dieselben nicht, wie es leider gewöhnlich 
geschieht, wegzuwerfen, sondern den bestehenden grossen Samm- 
lungen oder jemandem, der sich speciell damit beschäftigt, als 
Muster ohne Werth einzusenden. Es geht gewiss so manches 
schöne Exemplar irgend einer Anomalie verloren, welches in einer 
Sammlung Platz finden könnte, um entweder dem Studirenden 
als Anschauungsobject, oder dem Mikroskopiker zum Studium oder 
auch nur dem Statistiker als Zählobject zu dienen.) Bei meiner 
Uebersiedelung nach hier fand ich nun ausserdem in dem Nach- 
lasse des Collegen Niemeyer eine ganze Anzahl von keilförmigen 
Defecten, so dass ich bei der Beurtheilung in der Lage war, ein 
reichhaltiges Material zur Verfügung zu haben. Nach meiner 
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Meinung kann man nur mit einem solchen einigermaassen klare 
Bilder von Vorgängen bekommen, deren Einzelheiten lange Zeit 
ein Räthsel zu sein schienen. Einzelne Fälle können niemals die 
Summe der Erscheinungen bieten. (Der College Niemeyer hat 
bekanntlich früher einen Aufsatz geschrieben, in welchem er die 
bis dahin bestehende Ansicht scharf und genau kritisirte, worauf 
ich noch zurückkommen werde. Er scheint auch später noch 
eifrigst diesem Gegenstande nachgespürt zu haben, ist aber leider 
ohne schriftliche Aufzeichnungen darüber hingestorben.) 

Bevor ich auf die Ergebnisse des mir zu Gebote stehenden 
Materials in mikroskopischer Beziehung eingehe, ist zunächst die 
Kenntniss des örtlichen Vorkommens der Defecte und das Bild 
derselben in Betracht zu ziehen. Schon die früheren Autoren 
haben diese Dinge ziemlich genau beschrieben. Linderer, Hand- 
buch der Zahnheilkunde 1848, S. 46 u. 106, unterscheidet schon 
verschiedene Arten der Defecte: „Wurmfrass der Pferdezahnkrone, 
Schwinden der äusseren Zahnfläche“ u. s. w. und auf $. 106 
„Brand der Zähne“. Während er die ersteren Erscheinungen dem 
Kapitel „Aufsaugung der Zahnmasse durch sich selbst“ anreiht, 
kennt er die Ursache des Zahnbrandes nicht. 

Von dem Schwinden der äusseren Zahuflächen sagt Linderer 
treffend, dass es am Halse bei entblösstem Zahnfleisch vorkäme. 
„Der convexe Schmelz wird an einer Stelle erst flach und concav; 
dann wird die Zahnsubstanz angegriffen und es entstehen Quer- 
riefen, die mit denjenigen, welche durch das scharfe Putzen mit 
Kohlenpulver entstehen, Aehnlichkeit haben.“ Er macht ferner 
schon darauf aufmerksam, dass die Defecte meist in späteren Jahren 
vorkommen, dass bei nicht geputzten Zähnen die Stellen oft nicht 
hellglänzend und nicht glatt sind. Dieselben Dinge können auch 
bei Ochsenzähnen vorkommen. Den Brand der Zähne schildert er 
folgendermaassen : Derselbe tritt oft schon in den Jugendjahren auf, 
an den Spitzen der Mahlzähne, besonders an den ersten des Unter- 
kiefers und meistens auf den Kauflächen der Zähne. Die Farbe 
ist schwarz und braun, „die kranke Stelle ist nicht erweicht wie 
bei Caries, sondern völlig hart und sieht glänzend aus; es hat die 
Zahnfläche ungefähr dadurch das Aussehn der bekannten Stöcke 
„Zziegenhainer“. Es entsteht nie ein Loch, sondern die Zerstörung 


schreitet überall gleichmässig vor sich und der Verlauf ist äusserst 
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langsam. Bei einem Durchschnitt sieht man eine den ganzen innern 
Rand begrenzende schmale, helle Linie und ausserdem von jeder 
Spitze aus eine schmale, helle Linie nach der Pulpahöhle dringen. 

Man beachtete in der Folgezeit diese zum Theil äusserst 
präcisen Angaben Linderer’s gar nicht, sondern es bildete sich 
wenigstens für die keilförmigen Defecte mehr und mehr eine Theorie 
aus, die insbesondere fast von allen Praktikern verfochten wurde: 
Die keilförmigen Defecte entstehen durch die Benutzung der Zahn- 
bürste respective eines scharfen Putzmittels.. John Tomes sagt 
sogar in seinem System der Zahnheilkunde S. 494: Unter den 
vielen von mir beobachteten Fällen findet sich meines Wissens 
kein einziger, in welchem die Furchung nicht der Wirkung der 
Zahnbürste oder einem anderen mechanischen Einflusse hätte zu- 
geschrieben werden: können. Die mehr vorstehenden Zähne, oder 
solche, in denen der Schmelz deutlich defect ist, sind fast bestän- 
dig am tiefsten eingeschnitten. Einen eifrigen Vertheidiger fand 
die Theorie in Zsigmondy (Vierteljahrsschrift 1873), welcher 
die keilförmigen Defecte hauptsächlich durch das Putzen mit Kohle- 
pulver entstehen lässt. Mit diesem Dogma war man Jahrzehnte zufrie- 
den, bis Hagelberg im Jahre 1875 (Vierteljahrsschrift f. Zahn- 
heilkde., S. 258: Ueber horizontale Einschnitte in den Zahnhälsen) 
verschiedene Gründe gegen die Zahnbürstentheorie vorbrachte, die 
sehr in Betracht kommen. Er machte darauf aufmerksam, dass die 
stärksten Borsten beim Bürsten sich umbiegen, also gar nicht im 
Stande sind, eine scharfkantige Furche zu bilden. Oft werden 
auch Zähne sehr stark gebürstet, wo die Caries im übrigen Munde 
keine Fortschritte macht, die also bei einer geringen Widerstands- 
fähigkeit auch sicherlich nicht der Einwirkung der Zahnbürste 
widerstehen könnten. Hagelberg beobachtete ferner, dass unter 
Zahnsteinablagerungen dieselben glattpolirten Defecte vorkommen, 
und fand die Defecte nur an gelben Zähnen mit hoher Wölbung ' 
der Lippenfläche Die Entstehung der Defecte schiebt Hagel- 
berg auf eine krankhafte Veränderung der Mundschleimhautsecrete, 
besonders beim Blossliegen eines Zahnhalses. Im Gegensatze zu 
Hagelberg nahm zwei Jahre später Baume in seinem Lehrbuch 
der Zahnheilkunde an, dass die keilförmigen Defecte nicht durch 
Säuren, sondern durch Alkalien entständen. Baume beobachtete 
die keilföürmigen Defecte nicht allein an den labialen, sondern auch 
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an allen übrigen Zahnflächen, wie Linderer schon von den 
Zähnen des Rindes beschrieben hatte. Sie entstehen nach ihm 
nur an den Zahnhälsen, und zwar finden sich zunächst einzelne 
Grübchen, die allmählich sich vergrössern und vermehren und tiefere 
Defecte erzeugen. Es findet sich auch öfters Zahnstein und grüner 
Belag darauf. Allmählich wird die Oberfläche derselben glatt und 
nimmt Glanz an, bis sie vollkommen polirt erscheint. Grübchen 
(Howshipsche Lacunen) finden sich jedoch immer. Baume 
leugnet jede Kalkentziehung, manchmal erscheint das Zahnbein 
transparent. Der grüne Belag auf dem Defecte und das Vorkom- 
men derselben 'an Thierzähnen spricht deutlich gegen die Zahn- 
bürstentheorie. Weil es nun Baume gelang, künstlich durch 
Alkalien ähnliche Grübchen hervorzurufen, wie sie an keilförmigen 
Defecten vorkommen, so schloss er deren Entstehung auf eine 
alkalische Reaction der Mundsecrete. Weiter stellt Baume eine 
äussere mechanische Ursache entschieden in Abrede. Die so 
häufig beobachtete Glätte ist eben eine Eigenthümlichkeit dieser 
Art von Substanzverlust durch Alkalien. Jedenfalls beweist aber 
das Auftreten der Glätte einen ungemein gleichmässigen Fortschritt 
des Zerfalles, welcher sich über die ganze Oberfläche erstreckt. 

Niemeyer vertheidigte nun im Jahre 1879 die Zahnbürsten- 
theorie gegen diejenige Baume’s mit Erfolg. Er fand auf den 
Defecten niemals den grünen Belag oder Zahnstein. An einigen 
Zähnen konnte er noch nicht bei 50facher Vergrösserung die 
erwähnten Grübchen entdecken und fand vor allen Dingen niemals 
alkalische Reaction. Auch die Politur kann nur durch Bürsten 
hervorgerufen sein. „Politur infolge chemischer Resorption kann 
ich mir nicht vorstellen.“ Niemeyer beobachtete ferner auf den 
Kauflächen der Molaren grosse Schmelzdefecte, entweder halbmond- 
förmige oder kreisrunde, die nicht durch den Antagonisten direct 
hervorgerufen waren. Dieselbe Erscheinung fand sich an der 
abgenutzten Spitze zweier Eckzähne. Alle diese Flächen waren 
aufs schönste polirt. Diese Defecte waren in-ihrem ganzen Ver- 
halten den keilförmigen höchst ähnlich. 

: Was Linderer mit „Brand der Zähne“ und Niemeyer 
ebenfalls wie eben erwähnt genau beschrieb, bezeichnete Baume 
in seinem Lehrbuch mit Nekrose des Zahnbeins. Er charakterisirt 
dieselbe in kurzem folgendermaassen: Die Affection betrifft am 
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häufigsten die ersten Molarzähne, man findet sie bei älteren und 
jüngeren Individuen. Mit Vorliebe ergreift die Affection mangel- 
haft angelegte Zähne mit Schmelzdefecten. Das darunter liegende 
Zahnbein ist stark mit Interglobularräumen durchsetzt. Die Defecte 
entstehen aus vielen feinen Grübchen, die sich zu grösseren Defecten 
vereinigen. Die Oberfläche ist fest und hart, von Erweichung zeigt 
sich keine Spur, vielfach ist die erstere sogar unpolirt. Der Verlauf 
ist ein sehr langsamer. Baume hält den ganzen Vorgang für eine Ab- 
blätterung der Zahnbeinsubstanz ; die Abblätterung legt die Annahme 
einer Modification der oberflächlichen Zahnbeinsubstanz nahe. 

Durch die gewichtigen Einwürfe Niemeyer’s veranlasst, 
änderte Baume in seinen Odontologischen Forschungen (1882, 
Theil II, S. 93 ff.) seine Meinung in Betreff der Entstehung der 
keilförmigen Defecte.e Er beschrieb nun unter dem Begriff „Ex- 
foliation“ eine Reihe von pathologischen Vorgängen, in die auch 
die keilförmigen Defecte aufgenommen wurden. Die Baume’sche 
Arbeit zeichnet sich sehr vortheilhaft vor allen früheren dadurch 
aus, dass sie reich ist an mikroskopischen Beobachtungen, die man 
bis dahin beinahe ganz vermisst, und durch das Bestreben, die 
verschiedenen Vorgänge in ein System zu bringen. Ich übergehe 
hier die Kapitel, welche von den Defecten der Tbierzähne handeln, 
indem dieselben auf denselben Principien beruhen, wie diejenigen 
an Menschenzähnen. Baume hat das grosse Verdienst, nach- 
gewiesen zu haben, dass alle die verschiedenen Defecte auf einen 
pathologischen Vorgang, auf eine Ursache zurückzuführen sind. 
Das Vorkommen, das Aussehen, und die Form der keilförmigen 
Defecte beschreibt Baume wie in seinem Lehrbuche. Interessanter 
ist das Eingehen auf die mikroskopischen Verhältnisse. Neben 
den früher erwähnten Erscheinungen sagt er Folgendes (S. 107): 
„Das Zahnbein klafft an der Oberfläche in ganz eigenthümlicher 
Weise — es ist zerklüftet —; die Zahnbeinkanälchen sind so eigen- 
artig um die Spalten gruppirt, dass eine Verwechselung mit ge- 
wöhnlichen Rissen, wie sie in den Präparaten so häufig vorkommt, 
ausgeschlossen ist. Es sieht so aus, als ob die Risse durch Con- 
traction der oberflächlichsten Zahnbeinschichten erfolgt seien, und 
zwar zur Zeit, als der Zahn noch im Munde stand. Die Spalten 
müssen aufgetreten sein, als das Zahnbein der ergriffenen Partie 
seine Elasticität verloren hatte.“ 
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Ganz ähnlich beschreibt Baume die Nekrose des Zahnbeins. 
Auch hier sind die Howship’schen Lacunen und die Spalten 
vorhanden. Baume erwähnt hierbei, dass die Defecte sogar 
stellenweise unterminiren. „Es ist zweifellos, dass die exponirten 
Theile bei der Mastication abgenutzt werden können und auch 
abgenutzt werden. Die Abnutzung ist mehr zufällig; das Wesen 
des Processes ist ein anderes.“ Bei der Besprechung der Ursachen 
wendet sich. Baume zunächst gegen den Glauben, dass mecha- 
nische Einwirkung (Zahnbürste, Lippe, Zunge, Wangen) Schuld sei. 
Durch Friction müsse stets der Belag zuerst abgerieben werden. 
Doch kann die schöne Politur als durch Friction der umgebenden 
Weichtheile entstanden angenommen werden. Nach der Ansicht 
des genannten Forschers entstehen also die Defecte durch Exfolia- 
tion. Das Zahnbein: blättert ab unter Zurücklassung von How- 
ship’schen Lacunen. Wir müssen annehmen, dass die Zahnsub- 
stanzen, welche vom Schmelz oder auch, wie am Zahnhalse, vom 
Zahnfleisch entblösst zu Tage liegen, mortificiren. Das verwitterte 
Gewebe löst sich einfach ab, und zwar, wie der Aufbau geschah, 
in Kugelform. Irgend einer mechanischen Einwirkung schreibt 
Baume keine Bedeutung zu, höchstens könnte die Politur dadurch 
entstehen. In der zweiten Auflage des Baume’schen Lehrbuches 
sind diese Kapitel unverändert wiederholt. 

Der .letzte Autor, den ich anführe, ist Schlenker (Wesen 
der Zahnverderbniss 1882). Derselbe tritt im allgemeinen wieder 
für die Zahnbürstentheorie ein; wenigstens für die labialen Defecte. 
Die Ausschleifungen entstehen nach ihm leichter, wenn Säuren auf 
die Stelle einwirkten. Schlenker macht auch auf das sich da- 
bei bildende Ersatzdentin aufmerksam und erwähnt, dass die De- 
fecte sehr häufig aus Caries entstehen. Er glaubt ferner, dass 
die Politur durch die Reibung der Schleimhaut, Wangen und Zunge 
verbunden mit dem Speisebrei entsteht. Die Howship’schen 
Lacunen entstehen durch sehr verdünnte Säuren. Risse entstehen 
beim Trocknen des Schliffes.. Endlich weist Schlenker darauf 
hin, dass auch an eingesetzten menschlichen Zähnen keilförmige De- 
fecte vorkommen, was schon früher von Parmly beschrieben war. 

Aus dieser Recapitulation der bisher aufgestellten Theorien 
ersieht man, wie verschieden die Erklärungen für die vorliegenden 
Defecte gegeben sind. Wenn ich im Folgenden einfach von De- 
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fecten rede, so meine ich sämmtliche Arten, die nicht durch Caries 
und dergleichen oder von der Pulpa u. s. w. ausgegangen sind, sondern 
die mit harter Oberfläche zu Tage liegen. An der Hand des mir 
zu Gebote stehenden reichhaltigen Materials will ich nun eine 
Klärung versuchen. Dasselbe lieferte folgende Resultate: 

1) Vorkommen der Defecte: Es bestätigt sich, dass die- 
selben am meisten am Halse der Zähne, und zwar besonders an 
der labialen Fläche vorkommen. Jedoch kann nicht allein die Hals- 
partie an jeder Seite getroffen werden, sondern es können dieselben 
mitten auf der Frontalfläche erscheinen, allerdings nicht 
genau dreikantig, sondern etwa herzförmig; Fig. 1 (es stehen mir 
drei Fälle der Art zu Gebote) beweist dasselbe und widerspricht 
der Meinung Baume’s, dass solche Defecte nur an den Zahn- 
hälsen bei retrahirtem Zahnfleisch vorkommen. Bei d findet sich 
der schönste Defect mit der brillantesten Politur ohne Grübchen. 
Weiter kommen, allerdings wohl sehr selten, 3—10 keilförmige 
Defecte untereinander am Zahnhalse vor, Fig. 2. (Ich 
verdanke dieses schöne Präparat Herrn Collegen Zipplit aus 
Rostock,) Ferner kommen Defecte desselben Aussehens auf den 
Kauflächen aller Zähne vor, sobald der Schmelz durch die 
Mastication abgenutzt ist (Fig. 3). Endlich finden sich Combina- 
tionen aller dieser Defecte (Fig. 4). Die Defecte auf den Kau- . 
flächen finden sich auch vielfach (in Uebereinstimmung mit Linde- 
rer) auf den Kauflächen von mangelhaft angelegten Zähnen und 
schreiten nach dem Ausgleich gleichmässig in die Tiefe fort. Stehen 
Zähne ausserhalb der Reihe, so werden sie die grössten Defecte 
der Zahnhälse zeigen. Ich muss darauf aufmerksam machen, dass 
die Defecte an den Zahnhälsen, an den Zähnen, die neben einer 
Lücke stehen, mehr nach dieser sich hinziehen, vorausgesetzt, dass 
die Lücke sich schon längere Zeit im Gebiss befand. Ja die 
Defecte können dann die mesiale oder distale Seite umfassen. 

2) Was die Form der Defecte anbetrifit, ist dieselbe 
sehr verschieden. Dieselbe wird offenbar bedingt durch die 
Begrenzung des Schmelzes und des Zahnfleisches. Am 
Zabnhalse findet sich insbesondere an der labialen Seite die so- 
genannte Keilform vor, die indess die mannigfachsten Abweichungen 
erleiden kann. Der Defect kann z. B. rinnen- und muldenförmig 
sein. Es richtet sich das auch nach der Form der Zähne, ob sie 
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stark gewölbt oder flach sind, Mitten auf der. Vorderfläche ist sie 
bei Vorderzähnen meist herz-, bei Bachzähngg eiförmig (Fig. 1 cd). 
Auf 'den Kauflächen richtet es sich se nach der Begrenzung 
des Schmelzes.. Combinationen der verschiedenen Formen ‚hängen 
ebenfalls von der Begrenzung ab. 


3). Die Farbe der Defecte schwankt bedeutend. Während 
sie am Halse meistens das Aussehen von normalem gelblichen Zahn- 
bein haben, so sind die Defecte auf den Kauflächen nicht selten 


Fig. 1. Fig. 3. 


Defecte auf den Frontalflächen 

der Vorderzähne. Defecte auf den Kauflächen. 
Fig. 2. 
W- Fig. 4. 


Zehn keilförmige 
Defecte an der Wurzel 
eines Molaren. 


braun bis schwarz tingirt. Es kommen allerdings auch die um- 
gekehrten Verhältnisse vor. Die Färbung richtet sich nach der 
Zeit und besonders nach der Structur des freiliegen- 
den Zahnbeins. Sind z.B. Interglobularräume vorhanden, so 
ist die Tinction eine sehr starke. 

4) Die Entwickelung der Defecte ist folgende: Wo das 
Zahnbein oder an den Zahnhälsen das Cement freigelegt wird, ent- 
steht zunächst eine Rauhigkeit, die bei ihrer ferneren Aus- 
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dehnung entweder in kleine Grübchen übergeht, oder später glatt 
wird. Das freigelegte Cement ist@n und für sich schon rauh. Das- 
selbe beobachtete ich aber auch im gelockerten Schmelze. 
Ich gebe in Fig. 1 die Abbildung. Bei a fand sich auf der Frontal- 
fläche der bekannte grüne Lichen dentalis ohne fühlbare Rauhigkeit, 
bei 5 eine Rauhigkeit mit kleiner Einsenkung des Schmelzes mit 
demselben grünen Belag, bei c ein Defect bis zum Zahnbein reichend, 
glatt aber noch nicht polirt, bei d dagegen ein herzförmiger Defect 
mit vorzüglicher Politur. So ist der Verlauf an den verticalen 
Flächen. Auf den Kauflächen sind bei Zähnen mit Schmelzdefecten 
u. 8. w., an denen sich derartige Defecte bilden, von vornherein 
solche Gruben gegeben, die allmählich verschwinden. Werden die 
Schneiden oder Höcker von Zähnen abgenutzt, so kann ein Defect 
im Zahnbein sofort mit glatter Oberfläche entstehen. An den 
Zahnhälsen entwickeln sich die Defecte sehr häufig aus beginnen- 
der Caries. 

5) Die Politur der Defecte richtet sich nach der Lage 
der letzteren und ihrer einzelnen Theile und nach der Zeit. 
Ich komme hierauf noch bei der Erklärung der Entstehung zu- 
rück. Ist Caries in der Entwickelung begriffen, oder liegt der 
Defect sehr versteckt, so ist die Politur kaum bemerkbar, ebenso 
wenn Belag oder gar Zahnstein sich gebildet hat. Das letztere 
geschieht oft nachträglich, und ich kann die Hagelberg’sche 
Mittheilung, dass sich unter Zahnstein glattpolirte Defecte finden, 
nur bestätigen. Offenbar waren aber die letzteren schon fertig, 
als sich der erstere bildete. 

6) Pathologische Histologie der Defecte. Mit der- 
selben beschäftigten sich neben Linderer eigentlich nur Baume. 
und Schlenker. Meine mikroskopischen Untersuchungen ergeben: 
Bei frischen Schliffen von keilförmigen Defecten findet man die 
von Baume beschriebenen Spalten nicht. Sie entstehen 
aber beim Trocknen derselben, und zwar durch unregelmässige 
Contraction des gesammten Zahnbeins, indem das freiliegende sich 
zunächst mehr contrahirt, als das vom Schmelz und Cement bedeckte 
Zahnbein. Ich kann dafür den directen Beweis führen. In den 
Spalten sieht man häufig bei etwa 4—-600 facher Vergrösserung 
einzelne kurze Zahnscheiden frei in den Spalt hineinragen. Die- 
selben wären sicherlich nicht erhalten, wenn der Spalt schon im 
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Munde vorhanden gewesen wäre. Aber selbst bei getrockneten 
Schliffen trifft man die Spalten” durchaus nicht immer, ich möchte 
sagen, sogar selten, vorausgesetzt, dass das Zahnbein nicht ober- 
flächlich erweicht, sondern polirt ist. Ist das erstere der Fall, 
also bei beginnender Caries oder bei der Entwickelung des Defectes 
aus Caries oder irgend einer Erweichung, so entstehen natürlich 
die Risse ausserdem durch die unregelmässige Contraction der 
verschiedenartigen Zahnbeinschichten. 

Es verschwinden ferner bei den ausgebildeten 
Defecten jeglicher Art mit glänzender Politur die 
Grübchen vollständig. Trotzdem wird der Defect mit 
den Jahren doch grösser. Howship’sche Lacunen sind 
also für die Weiterentwickelung der Defecte nicht nöthig. Bei 
entstehenden Defecten und überhaupt bei dem mit weicher Oberfläche 
sieht man dagegen eine grosse Anzahl von Lacunen. In vielen 
Fällen der keilförmigen Defecte findet man die sogenannte Trans- 
parenz des Zahnbeins, die ich als eine Verdichtung der 
Zahnbeinsubstanz erkläre. Sie entsteht durch den äusseren 
Reiz auf die freiliegenden Dentinfasern. Bei den keilförmigen 
Defecten findet man häufig eine Transparenz oberhalb des De- 
fectes- nach der Schneide hin. Weiterhin sieht man aber auch, 
dass die Dentinkanälchen, welche in den Defect frei einmünden, 
nach der Pulpa hin sich bedeutend verengern und dass dann also 
das Gewebe transparent erscheint. Das transparente Dentin läuft 
auch sehr häufig in starkes Ersatzdentin über. Ja der ganze 
Pulpabezirk scheint zu neuer Thätigkeit (Zahnbeinbildung) ange- 
spannt zu sein. Bei manchen einwurzeligen Zähnen findet man 
sogar die gegenüberliegende Hälfte der Wurzeln transparent. End- 
lich zieht sich auch manchmal ein Streifen von dem Endpunkte des 
, Defectes am Zahnfleische nach der Pulpa hin. Während bei den 
keilförmigen Defecten die Transparenz öfters nicht prägnant aus- 
gedrückt ist, weil die Kronenpulpa und damit die Thätigkeit der 
Dentinfasern auf plötzliche Reize im späteren Alter meist erlahmt 
und nur die Wurzelpulpa an der Wurzelspitze normal functionirt, 
findet sich das verdichtete Zahnbein insbesondere bei der so- 
genannten Nekrose. Die helle Linie, welche Linderer schon 
erwähnt, grenzt genau das stark pigmentirte Gewebe vom normalen 
Dentin ab. Die Transparenz zeigt sich oft im ganzen Kau- 
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flächentheil des Zahnes und verbunden mit stark entwickeltem 
Ersatzdentin. Das pigmentirte Dentin enthält das Pigment in der 
organischen Grundsubstanz, insbesondere aber in den etwaigen 
Interglobularräumen und den Zahnscheiden. Diese sind deshalb 
stark getrübt, im allgemeinen aber nicht erweitert, nur an der 
Oberfläche sind die Kanälchen wohl etwas weiter und reichlich 
mit Mikrokokken gefüllt, gerade so wie Interglobularräume, welche 
zufällig dort liegen. Wir haben also das zweite Stadium der Caries, 
wie ich es im Aprilhefte der Monatsschrift für Zahnheilkunde 1885 
beschrieb, mit dem Unterschiede, dass die Farbe des Gewebes nicht 
weiss-gelblich, sondern oft tief braun-schwarz erscheint. Die Stärke 
der Pigmentirung hängt aber davon ab, wie lange Zeit das Zahn- 
bein gegen äussere Einflüsse ungeschützt war. Die histologischen 
Verschiedenheiten der keilförmigen Defecte und der Nekrose des 
Zahnbeins liegen besonders in der verschiedenen Structur. 
Hier meist ein unfertiges, noch nicht einmal ganz verkalktes, aber 
noch junges, dort ein normal entwickeltes ausgebildetes älteres 
Gewebe. 

7) Ursachen der Defecte. Obgleich Linderer für da- 
malige Verhältnisse recht genau untersuchte, so kann man seine 
Theorie der Defecte nicht annehmen, es hat sich kein einziger 
Vertheidiger seiner Ansicht gefunden. Der Hauptbeweis gegen 
seine Ansicht ist der, dass die Defecte auch an einge- 
setzten Menschenzähnen vorkommen. Die Zahnbürstentheorie 
wird durch das Vorkommen in Mündern widerlegt, die nie mit 
einer Zahnbürste in Berührung gekommen sind. Die Meinung, 
dass die Defecte durch Säuren entstehen, hat schon mehr für sich. 
Es werden dadurch besonders die Anfänge der Defecte, wenigstens 
an den Zahnhälsen, ebenso die Grübchenbildung erklärt. Man 
kann aber nicht das Fortschreiten der Defecte mit glattpolirter 
Oberfläche begreifen, an denen durchaus keine Erweichung zu 
finden ist. Würden diese Defecte durch Säuren allein grösser 
werden, so müsste sich z. B. die Oberfläche bequem färben lassen. 
Ausserdem spricht die pathologische Histologie ganz dagegen. Die 
Baume’sche Erklärung für die keilförmigen Defecte, dass Alka- 
lien die Ursache seien, wurde durch Niemeyer widerlegt und 
von dem ersten Autor selbst zurückgezogen. Weit mehr Interesse 
erregt dagegen die letzte sehr gangbare Baume’sche Theorie, 


ohne Erweichung. 169 


dass die Defecte durch Exfoliation entstehen. Dennoch muss ich 
nach meinen Beobachtungen mich gegen dieselbe wenden. Die 
Spalten und Risse sind, wie ich oben nachwies, nur Pro- 
ducte des Trocknens, die Howship’schen Lacunen lassen 
sich sowohl durch Einwirkung von Säuren als Alkalien hervorrufen 
und sind ausserdem nicht specifisch für die Defecte in ihrem 
Verlaufe. Baume erklärt die Exfoliation durch eine Mortification 
der oberen Zahnbeinschichten. Zunächst sprechen Beobachtungen 
aus der Praxis dagegen. Oft sind die keilförmigen Defecte auf der 
Oberfläche so empfindlich, dass die leiseste Berührung einen 
intensiven Schmerzanfall hervorruft. Das wäre unmöglich, wenn 
die oberste Schicht todt wäre. Weshalb exfoliirt das Zahnbein 
bei unterminirenden Defeeten nicht an den Stellen mehr, 
wo die Dentinkanälchen in gar keiner Verbindung mit der Pulpa 
stehen? Davon ist durchaus nichts zu bemerken, denn auch hier 
besteht der Rand des Schliffes in den weitaus meisten Fällen in 
einem wohlgeformten Bogen. Weshalb tritt die Exfoliation 
nicht bei Zähnen mit todter Pulpa ein, wenn das Zahnbein frei- 
liegt? Solche Zähne werden doch viel eher von intensiver Caries 
ergriffen. Ich möchte im Gegentheil behaupten, dass Defecte des 
Zahnbeins überhaupt durch die lebenden Dentinfasern in ihrer 
Entwickelung aufgehalten werden. Gerade bei den vorliegenden 
Defecten ist so recht zu sehen, welchen Widerstand die 
Dentinfasern gegen äussere Agentien zu leisten vermögen. 
Ferner wäre, wenn sich auch Alles so verhielte, wie es Baume 
beschreibt, wohl die Entstehung der Defecte, aber nicht der Verlauf 
erklärt. Wenn man einen kleinen glattpolirten Zahndefect im 
Munde eines Patienten verfolgt, so sieht man, wie er mit der Zeit 
grösser wird, ohne dass man, wenn der Zahn extrahirt wird, immer 
Lacunen und Risse findet. Wenn einmal ein Defect glatt polirt 
ist, so kann ein Entstehen von neuen Grübchen in Zukunft nicht 
mehr nachgewiesen werden, es sei denn, dass eine neue starke 
Erweichung des Zahnbeins eintritt. 

Die letzte Theorie, von Schlenker, ist nach meiner Meinung 
die beste der bisher aufgestellten. Er nimmt die Ursache als 
chemisch-mechanische an. Erst muss eine Säureeinwirkung statt- 
gefunden haben, dann finden Ausschleifungen leichter statt, darin 
beruht Schlenker’s grösstes Verdienst um die Erklärung der 
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Defecte. Ich schliesse mich der Ansicht Schlenker’s vollkom- 
men an; wenn ich auch in einzelnen Punkten der Entstehung und 
des Verlaufs differire, so stimme ich doch mit Schlenker 
darin überein, dass die Ursachen im allgemeinen chemische und 
mechanische sind, und zwar folgen die letzteren den ersteren. 

Zum Schluss werde ich die Entstehung und den Verlauf der 
Defecte nach der chemisch-mechanischen Theorie entwickeln, in- 
dem ich die Gründe noch ein wenig näher betrachte. Jedem 
polirten Defecte muss eine Blosslegung des Zahnbeins 
vorangegangen sein. Das kann an jeder Stelle der Krone 
und des Zahnhalses geschehen. Am letzteren Orte entwickelt 
sich der Defect im allgemeinen aus Caries oder durch Zurück- 
weichen des Zahnfleisches, wodurch das an und für sich schon 
rauhe Cement freigelegt wird, an den Kronen dagegen entweder nach 
Lockerung des Schmelzes oder nach mechanischer Abnutzung des- 
selben. Die Lockerung des Schmelzes kann vitium primae forma- 
tionis sein (der Schmelz kann dabei sogar fast ganz fehlen), oder 
sie ist durch Säuren hervorgerufen; endlich kann sie durch Ein- 
dringen von Pilzen, die die Cohäsion des Schmelzes vermindern 
(Lichen dentalis u. s. w.), bedingt sein. An der mechanischen Ab- 
nutzung des Schmelzes kann die Mastication oder eine mechanische 
Abschleifung desselben durch scharfe Pulver u. s. w. schuld sein. 
Aus allen Anfängen kann sich aber auch Caries entwickeln, wenn 
die chemischen Agentien grössere histologische Veränderungen ver- 
ursachen, insbesondere eine starke Erweichung, die nicht durch die 
mechanischen Einflüsse beseitigt wird. Der Anfang eines Defectes 
ist also niemals bestimmend für den Verlauf desselben. 

Ich trenne von diesen Gründen scharf die Ursachen der De- 
fecte, und diese sind nach meiner Meinung rein mechanische. 
Chemische und vitale können es nicht sein, weil die pathologische 
Histologie dagegen spricht, ebenso der Verlauf der Defecte und 
das Vorkommen derselben bei eingesetzten Menschenzähnen. Unter 
die mechanischen Ursachen muss man die von Baume angenom- 
mene Exfolistion rechnen. Aber auch das steht mit den bisherigen, 
oben beschriebenen Beobachtungen in Widerspruch. Auch die 
Lippe, Wange, Zunge können direct nicht die Ausschlei- 
fungen verursachen, denn es ist gar nicht möglich, dass dieselben 
das Innere des Defectes treffen. Von allen Meinungen bleibt also 
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nur die Zahnbürstentheorie übrig, und dem eventuellen Bürsten 
mit scharfen Pulvern kann und muss man wohl einen Theil der 
Schuld in einzelnen Fällen geben. Aber die Defecte kommen ja 
auch vor, wo nie eine Bürste eingewirkt hat! Die wirkliche Ur- 
sache der Defecte ist also jedenfalls in etwas anderem zu suchen, 
und ich glaube, dass dafür sehr gut die mechanische Einwir- 
kung der Speisen beim Kauact passt. Was Schlenker 
nur für die Politur heranzieht, nehme ich für den ganzen 
Verlauf der Defecte in Anspruch. Bedingung für die- 
selben ist einer der oben entwickelten Gründe, die im wesentlichen 
in der Lockerung oder Erweichung des Schmelzes respective des 
“ freigelegten Zahnbeines oder — wie auf Kauflächen — in ge- 
wöhnlicher Abnutzung des Schmelzes durch den Zusammenbiss 
selbst bestehen. Im letzteren Falle werden die Speisen 
durch die Antagonisten gegen die. freiliegende Zahn- 
beinfläche gedrückt, bei den Seitenflächen presst die 
Wangenmuskulatur, insbesondere der M. buccinator 
und M. sphincter oris eventuell auch die Zunge die 
Speisen beim Kauacte dagegen, und diese bewirken 
Ausschleifungen in dem freigelegten Zahnbein. Die 
Prüfung dieser Theorie überlasse ich dem Leser an der Hand 
aller oben angeführten Meinungen und Beobachtungen selbst. 

EineErweichung des freiliegenden Schmelzes und des Zahn- 
beins begünstigt die Entstehung der Defecte zwar sehr, 
bei ausgebildeten Defecten ist aber das Fortschreiten derselben 
nicht durch die erstere bedingt, sondern die Grössenzunahme wird 
nur mechanisch durch eine Ausschleifung des Zahnbeins durch die 
Speisen — nebenbei auch durch eventuellen Gebrauch scharfer 
Pulver — bewirkt. In einzelnen.Fällen entstehen auch minimale, 
vollständig glattpolirte Defecte an den Zahnhälsen, ohne dass man 
mikroskopisch eine Erweichung nachweisen könnte. 

Durch diese Theorie werden auch die Defecte einigermaassen 
erklärt, welche bisher unter der Rubrik: „Defecte aus nicht ge- 
nügend bekannten Ursachen“ in der Literatur aufgezeichnet sind. 
(Siehe Baume, Odontol. Forsch., Theil II, S. 86). Von diesen 
standen mir persönlich fünf zu Gebote. Es wurde meist ange- 
nommen, dass Lippe und Wange die Ursache der Ausschleifung 
seien. Sieht man aber den Zusammenbiss an, so findet man, dass 
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die Defecte sich oft bis an die linguale Seite der Zähne erstrecken, 
wo niemals Lippe und Wange hinkommen können. Das Zahn- 
fleisch ist normal oder sogar ein wenig gewulstet. Auch hier 
glaube ich dem Anpressen der Speisen zunächst durch 
die Mastication und dann durch Lippen und Wangen- 
muskulatur Schuld geben zu dürfen. 

Die Affection geht in dem vorderen Abschnitte des Gebisses 
aus von den Schneiden respective Kauflächen der Zähne, ergreift 
dann die Frontalflächen derselben und erzeugt glattpolirte Defecte 
die oft bis zum Zahnfleischrande reichen. An den Backzähnen 
dagegen entwickeln sich diese Defecte verhältnissmässig klein und 
an den buccalen Flächen. Der Culminationspunkt der Schmelz- 
wölbung wird zuerst abgeschliffen, es entstehen also Defecte, wie 
sie auch in seltenen Fällen auf den Frontalflächen der Vorder- 
zähne sich finden. Während aber bei den letzteren Defecten eine 
vorangegangene Erweichung nachzuweisen ist, scheinen „die 
Defecte aus nicht genügend bekannten Ursachen“ 
und durch das Schleifen der Nahrungsmittel beim 
Kauacte zu entstehen, denn der grösste Theil von festen Speisen 
wandert dabei von den Vorderzähnen horizontal an der äusseren 
Fläche der Zahnreihen zu den Mahlzähnen, welche das abge- 
schnittene Stück zermalmen. Für meine Ansicht spricht ganz be- 
sonders ein Fall, den ich hier anführen werde (Fig. 5). Der 
Patient besitzt im Unter- und Oberkiefer sämmtliche Zähne bis 
auf den linken oberen ersten Bicuspis, der ihm in früher 
Jugend ausgezogen war. Besonders die linke Seite zeigt die in 
Rede stehenden Defecte, und zwar werden sie nach den Back- 
zähnen immer grösser. Der erste untere besitzt den ausgedehn- 
testen, so dass eigentlich nicht mehr viel als wie die halbe 
Rückseite, aber fast noch die ganze distale Seite vor- 
handen ist. Der dahinterstehende zweite untere Bicuspis zeigt 
gar keinen Defect. Das ist der deutlichste Beweis dafür, dass 
die Defecte nur unter Beihilfe des Antagonisten durch die Masti- 
cation entstehen können. Bei anderen Ursachen musste sich wenig- 
stens am zweiten unteren Bicuspis ein Defect zeigen, ganz 
besonders durfte aber nicht die distale Wand des ersten erhalten 
sein, die doch von der mesialen des ersten oberen Bicuspis ge- 
deckt wird. Ob eine verminderte Cohäsion des Schmelzes noch 
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ausserdem im Spiele ist, wie Baunre annimmt, vermag ich nicht 
zu sagen, glaube aber, dass dieselbe nicht unumgänglich nöthig ist. 

Es erübrigt noch eine grosse Seltenheit zu erwähnen, auf die 
ich schon oben hinwies,. Es kommt vor, dass die glattpolirten 


Fig. 6. 
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Defecte an den Frontalflächen nicht eine ebene Fläche bilden, 
sondern dass sich horizontal laufende Leisten auf denselben finden, 
ja sogar, dass sich sechs und noch mehr keilförmige Defecte über- 
einander finden. Ein Längsschnitt durch einen derartigen extrahirten 
Zahn (Fig. 2) zeigte, dass die Dentinkanälchen, welche zu den 
Leisten hinliefen, transparent, diejenigen in den Einschnitten aber 
normal waren (Fig. 6). Diese vielen 

Defecte übereinander sind vor- Fig. 6. 
läufig nur zu erklären, wenn man ge 
das transparente Dentin als ein 
verdichtetes Dentin ansieht wie 
ich es im Januarheft der Monats- 
schrift f. Zahnh. 1885 beschrieben 
habe. Diese Leisten, die zunächst | 
als innere Begrenzungen in Form ‚ B 
von verdichtetem Dentinam Zan- 0... 
fleischrande auftreten, begrenzen auch äusserlich den Defect und 
sind immun gegen äussere Einwirkungen. Das Zahnfleisch kann 
aber immer mehr und mehr zurückweichen; dieselben äusseren 


Einwirkungen haben wieder statt, es entstehen unter dem alten 
IV. 14 
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neue Defecte, so dass ein Durchschnitt wie ein Sägenblatt aus- 
sieht. 


Leider war das Material selbstverständlich für diese letzte 
Sache zu spärlich, um eine abgeschlossene Meinung abgeben zu 
können, und ich muss deshalb diesen Punkt weiteren Forschungen 
überlassen, die nur an der Hand vieler derartiger Präparate aus- 
geführt werden können. 


Endlich überliess mir Herr College Jung einen Zahn, der 
so recht für meine Ansicht spricht. Fig. 7 giebt ein Bild davon. 
Derselbe stammt aus dem Munde einer alten Patientin, 
die nur noch zwei Zähne seit langer Zeit besass, näm- 
lich den vorliegenden und den Antagonisten desselben. 
Auf der Frontalfläche befindet sich zunächst eine sehr 
schöne Abschleifungsfläche, welche direct durch den 
* Antagonisten selbst hervorgerufen ist. Unter derselben 
zeigt sich nun ein keilförmiger Defect, der im Gegen- 
satz zu den sonst vorkommenden mit der einen Spitze 
unter das Zahnfleisch nach der Pulpa hin reicht. Als der Zahn 
mir vorgelegt wurde, schloss ich sofort auf einen ganz enorm 
starken früheren Gebrauch desselben, und dass derselbe fast nur 
allein mit einem Antagonisten seit langer Zeit im Munde des 
Patienten gestanden haben könne. Herr College Jung bestätigte 
mir dasselbe. Nur das Hineiupressen der Speisen in einen seichten 
früheren Defect, während einer langen Zeit bei nicht zurück- 
weichendem Zahnfleisch, kann diesen tiefgehenden eigenartigen Sub- 
stanzverlust hervorgerufen haben. 


Fig. 7. 


Allen Gebern meinen herzlichsten Dank! 
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Ueber Narkosen aus Stickstoffoxydul mit 
20 Proc. Sauerstoff. 


Von 
Richard Schreiter, Zahnarzt in Chemnitz. 


In letzter Zeit habe ich mehrfach Versuche gemacht, bei 
Gebrauch des Stickoxyduls einen 20Oproc. Sauerstoffzusatz zu 
benutzen, nachdem von der geburtshülflichen Klinik zu Erlangen 
so günstige Erfolge in der Verabreichung dieses Gasgemisches be- 
richtet wurden (Oesterr.-ung. Vierteljahrsschrift f. Zahnheilkde. 
1886, Heft 1, S. 105). 

Nach den Arbeiten von Hermann, Traube, Goldstein 
und Blumm ist die Narkose bei der bisher gebräuchlichen Ver- 
abreichung des N,O eine Folge der vereinigten Wirkung des 
Gases und des im Blute erzeugten Sauerstoffmangels, und von vielen 
Seiten’ liess man deshalb das N,O nur mit Vorbehalt und Miss- 
trauen ala wirkliches Anaestheticum gelten. 

Nachdem die Versuche P. Bert’s 1875 bis 78 wie bekannt 
die Tauglichkeit der N,„O -+ O-Mischung zur Erzielung voll- 
kommener Narkosen wenn auch unter erhöhtem Drucke erwiesen, 
hat 1881 Dr. Stanislaus Klikowitsch (Archiv f. Gynäkol. 
Bd. XVII. 8. 81 ff.) Versuche mit dem Gasgemenge ohne erhöhten 
Druck am Menschen vorgenommen. Ueber die schon erwähnten 
günstigen Versuchserfolge an der geburtshülflichen Klinik von 
Prof. Dr. Zweife] in Erlangen berichtete Dr. Doederlein auf 
der 58. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Strassburg. 

In Goldstein’s Arbeit über die physiologischen Wirkungen 
des Stickstoffoxyduls (Bonn 1878) wird S. 41 gegenüber Versuchen 
an Thieren ausdrücklich erwähnt, dass Mischungen von Sauerstoff 
und Stickoxydul bei Menschen viel ausgeprägtere Wirkung ergeben, 
als bei Geschöpfen mit niedriger organisirtem Gehirn. 

Nach allen diesen Erfahrungen hielt ich mich für verpflichtet, 
das Gasgemenge zu versuchen, um so mehr als nicht geleugnet 


werden kann, dass öfter Fälle vorkommen, in denen das reine 
14* 
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Stickoxydul durch die unvermeidlichen Erscheinungen der Dyspnoö 
und der von Blumm (Stickoxydul als Anaestheticum, München 
1878, S. 41) wohl richtig gedeuteten venösen Blutstauung in seiner 
Wirkung sehr unangenehm vom Patienten empfunden wird. Nach 
einigen mir von Collegen Scholtz in Stuttgart bereitwillig zur 
Verfügung gestellten Mittheilungen aus Erlangen gelang mir die 
Sauerstoffherstellung in gewünschter Reinheit. Ich habe bis jetzt 
ungefähr 20 Narkosen unter 20 Proc. Zusatz von Sauerstoff aus- 
geführt und nur 2 mal ungenügenden Erfolg gehabt (in dem einen 
Falle hatte ich aber auch früher bereits reines N.O erfolglos 
gegeben; ungenügend nenne ich die Wirkung, wenn ich beim Er- 
wachen die Extraction ‘eines Zahnes nicht beendet habe); mehrere 
Male habe ich zwei, drei, ja fünf Zähne und Zahnreste unter 
Zangenwechsel entfernen können, ohne dass die letzten Eingriffe 
anders als die Empfindung eines Ruckes zum Eindruck gelangten; 
meist wurde behauptet, man habe geträumt und Schmerz nicht 
empfunden. ' 

Nach diesen geringen Erfahrungen und Dem, was die Collegen 
vom osterländischen Vereine am 21. Februar hierselbst gesehen, 
glaube ich zu weiteren und allgemeineren Versuchen mit der Gas- 
mischung dringend Anregung geben zu dürfen. 

Mir scheinen als nicht zu unterschätzende Vortheile sich zu 
ergeben, dass während der Athmung erhöhter Blutdruck und venöse 
Stauungen vollständig ausgeschlossen bleiben, ebenso fehlt die bei 
reinem Stickoxydul durch beginnende Dyspnoö verursachte, öfter 
sehr lästige Beklemmung im Anfange der Athmung. Die im 
Erholungsstadium der N,O-Narkose mitunter in bedenklicher Weise 
sich . zeigende plötzliche Steigerung des Blutdruckes muss bei der 
Sauerstoffmischung nach dem Vorerwähnten in physiologischen 
Grenzen bleiben; thatsächliche Vergleiche hierüber habe ich nicht 
anstellen können. 

Als Nachtheile sind einzig die grössere Kostspieligkeit und 
Umständlichkeit anzuführen. Die gewöhnlichen kleinen Gasometer 
des Sparsystems werden nicht zu verwenden sein, da man nach 
meiner Berechnung ausser dem zugesetzten Sauerstoff noch 5 bis 6 
Liter Stickoxydul für eine Narkose mehr braucht als sonst. 

Dabei muss ich jedoch bemerken, dass meine ganze Einrichtung 
auch für reines N,O, nicht für das sogenannte Sparsystem gemacht 
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ist; ich liess auch reines N,O nicht rückathmen, da mir der noch- 
malige Gebrauch ausgeathmeter Luft zu unsauber und gesundheits- 
widrig erscheint, als dass die dadurch in Wirklichkeit erzielte 
geringe Geldersparniss maassgebend sein dürfte. Ich rechnete für 
reines Stickoxydul durchschnittlich 25 Liter auf eine Narkose, 
brauche dagegen von dem Stickoxydul-Sauerstoffgemenge durch- 
schnittlich beinahe 40 Liter, das ergiebt über 30 Liter reines 
Stickoxydul. 

Was die Sauerstoffdarstellung betrifft, so benutze ich hierzu 
einen alten Vulkanisirkessel, in dessen Deckel (Ventilöffnung) ein 
passend gebogenes eisernes Gasrohr eingeschraubt ist, welches das 
entwickelte Gas dem Waschapparate zuführt. Dieser besteht aus 
fünf Wulff’schen Flaschen von 2’, Liter Rauminhalt und folgender 
Füllung (2/; :der Höhe): Flasche 1 enthält: Wasser 6 und Kali 
caust. 1 Theil, 2: Wasser und Schwefelsäure zu gleichen Theilen, 
3: Kalilauge wie 1, 4: reines Wasser und 5: reine Schwefelsäure. 
Die zu- und abführenden Gasröhren sitzen in durchbohrten, gut 
festgebundenen Gummipfropfen. Jede zuführende Röhre ist an 
dem in die Waschflüssigkeit tauchenden Ende zugeschmolzen und 
mit 6 bis 8 seitlichen kleinen Löchern versehen. Die gut ge- 
trocknete Röhre wird am Ende glühend gemacht, bis die Oeffnung 
zugeschmolzen und darauf die Seitenwand mit einem abgebrochenen 
Excavator nach Belieben durchbohrt, damit das Gas in möglichst 
zertheilten kleinen Blasen durch die Flüssigkeit getrieben werden 
kann. Die Verbindung von Flasche zu Flasche besorgen kurze 
Gummischlauchstücke, welche auf die umgebogenen Glasröhren auf- 
geschoben und festgeschnürt sind. 

Der Vulkanisirkessel wird reichlich halb mit einem Gemisch 
von 4 Theilen chlorsaurem Kali und 1 Theil Braunstein gefüllt, 
luftdicht geschlossen und erhitzt, bis das Gas geruch- und ge- 
schmacklos in ununterbrochenem Strome der letzten Wasch- 
flasche entströmt, um nun im Gasometer aufgefangen zu werden. 
Es ist gut, zu stürmische Entwickelung zu vermeiden; sobald sich 
Nebel in den Waschflaschen zeigen, entströmt verunreinigtes Gas. 

Nach den Berichten aus Erlangen soll der gute Erfolg bei 
Verwendung des Gasgemenges wesentlich davon abhängen, dass die 
Gase unter etwas erhöhtem Druck in den Athmungsschlauch ge- 
trieben werden. 


% 
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Nach meinen bisherigen Erfahrungen ist hierzu keineswegs 
ein bedeutenderer Druck nöthig. Da ich Stickoxydul selbst be- 
reite, besitze ich zwei grosse Aufbewahrungsgasometer zu 150 bez. 
300 Liter Inhalt; von hier strömt das Gas durch eine über 20 
Meter lange eiserne Rohrleitung nach dem ÖOperationszimmer bis 
zu einem an der Wand angebrachten Herbst’schen Wasserver- 
schluss, an diesem ist der Athmungsschlauch befestigt. Es genügt 
unter diesen Verbältnissen, den Gasometergewichten ca. 2 Kilo 
zu entnehmen und es auf die Glocke zu legen, um bei geöffnetem 
Athmungshahn leichte Gasblasen aus dem Weasserverschlusse ent- 
weichen zu sehen. Der Ueberdruck in meiner Einrichtung ist 
also ein sehr geringer, scheint aber zu genügen. Ich lasse den 
Patienten wie erwähnt nur frisches Gas athmen, die Ausathmung ge- 
schieht durch ein Seitenventil in die Luft. Durchschnittlich dauerte 
es 120 Secunden, bis die reine Stickoxydulwirkung, sehr verlang- 
samtes Athmen und damit volle Anästhesie eintrat (bei Er- 
wachsenen wurden 24 bis 68 Athemzüge gezählt). In einigen 
Fällen setze ich die Einathmung bis zur Stockung der Athmung 
fort, ohne irgendwelche unangenehme Erscheinung während oder 
nach der Narkose zu bemerken; der Puls war in diesem Stadium 
nur unmerklich schwächer, die Erholung trat wie sonst ein. 

Zu ermitteln wäre noch, ob sich die Gasmischung bei längerem 
Stehen im Gasometer ändert, etwa Sauerstoff durch Oxydations- 
vorgänge verloren geht. 

Sobald ich mehr Erfahrung habe, werde ich weiter berichten. 


Prain nn 


Einige Worte über das Nervtödten. 


Von 
‘Ernst Schwartzkopff. 


— 


Dem aufmerksamen Leser unserer Fachschrift mag der Wider- 
spruch in Bezug auf die schmerzstillende und schmerzvermehrende 
Wirkung des Sublimats nicht entgangen sein, der sich aus dem 
Vortrage vom Collegen Breithaupt in Goslar über : „Sublimat- 
Präparate“ in dem Märzheft der Monatsschrift und aus der Be- 
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sprechung von Witzel’s Compendium in der Februar-Nummer ergiebt. 
Dort glaubt man dem Sublimat eine schmerzstillende und hier bei 
gleicher Anwendung des Mittels — als Zusatz zur Arsenpasta — 
eine schmerzerregende Wirkung zuschreiben zu müssen. Auch be- 
findet sich dort der Passus, dass die früheren Arsenpasten als 
Einlagen zum Nervtödten manchmal sechs bis acht Stunden hef- 
tigen Schmerz verursacht hätten, während wir kaum in einem 
Falle eine derartige Wirkung der Arsenpasta zu beobachten Ge- 
legenheit hatten. 

Wir haben die Erfahrung, dass unter zehn Patienten neun 
nicht über Schmerz nach dem Einlegen unserer Arsenpasta klagen, 
dass vielmehr der Schmerz bald nach dem Einlegen der Pasta 
ganz verschwunden ist, wenn bei der gansen Operation nur lege 
artis verfahren wird. 

Dieses kunstgerechte Einlegen der Arsenpasta !) beruht aber 
lediglich auf gewissenhafter Beobachtung einiger vorhergehender 
einfacher Manipulationen. Mit dem Versprechen, dass das Nerv- 
tödten dann ganz oder fast ganz ohne Schmerzen abgehe — meist 
im Gegensatz zu den früheren Erfahrungen des Patienten —, er- 
muthige ich denselben, einen Augenblick für die kleine Operation 
still zu halten, um die der Pulpa aufliegende erweichte Dentin- 
schicht mit einem scharfen, breitschneidigen Excavator abheben 
zu können. Das Instrument wird an der für die Hand und für 
das Auge passendsten Stelle an der Dentin- und Schmelzgrenze 
angesetzt und das Deutin mit einer kräftigen Bewegung des In- 
strumentes von der Pulpa abgehoben. Das lässt sich freilich nur 
erreichen, wenn das Dentin lederartig erweicht ist; wenn dagegen 
von der erkrankten Pulpa reichlich Ersatzdentin abgelagert ist, so 
geht die Blosslegung der Pulpa nicht immer so leicht von statten. 
Je mebr durch den Schnitt von der Pulpa blossgelegt wird, um so 
sicherer kann man dem Patienten versprechen, bald schmerzlos zu 
sein. Dieses Blosslegen kann man wohl ais ein Mittel zum Zweck 
ansehen, zu dem nämlich, dass die Pulpa jetzt mehr oder weniger 


1) Rp. Arsenic. albi 0,5 
Morph. acet. 1,0 
. Creosot. q. 8. 
ut fiat pasta mollis. 
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ausblutet, damit die Spannung in den Gefässen derselben aufhört 
und mit dieser der Druck auf die Nervmasse der Pulpa. Mit dem 
Nachlassen des Druckes schwindet aber auch bereits in vielen 
Fällen die schmerzhafte Empfindung, der Zahnschmerz. Das Bluten 
der Pulpa — auf das wir beim Nervtödten den Hauptwerth legen — 
wird nunmehr durch wiederholtes Ausspritzen des Zahnes mit lau- 
warmem Wasser auf einige Minuten womöglich unterhalten, worauf 
der etwa noch vorhandene Schmerz bald nachlässt. Das Einbringen 
der Arsenpasta sowohl wie der derselben aufliegenden Schutzdecke 
von Mastix-Watte oder -Schwamm muss nun ohne jeden Druck 
auf die Pulpa geschehen; besonders muss der Wattepfropf, der 
vorher in eine Harzlösung (Mastix) und darauf in Wasser getaucht 
und auf einem Läppchen wieder ausgedrückt wird, der ungefähren 
Grösse der Zahnhöhle möglichst entsprechen, damit beim Einbringen 
desselben in die Zahnhöhle nicht etwa durch zu kräftiges Nach- 
stopfen ein Druck auf das empfindliche Organ, die Pulpa, ausgeübt 
werde. Der geringste Druck verursacht Schmerz und wir nehmen 
in solchen Fällen besser die Einlagen wieder heraus, um sie ein- 
mal vorsichtiger einzulegen. Bei solchen Höhlen, die, nach ihrer 
Form oder Lage zu urtheilen, nicht hoffen lassen, dass die Einlage- 
bäuschchen dort während zweier Tage sicher liegen bleiben, neh- 
men wir an Stelle der Watte oder des Schwammes eine breitge- 
drückte Portion einer Cementmasse (meist Poulson’s neue Mineral- 
plombe, die in gewisser Plasticität ausserordentlich gut an der 
Zahnsubstanz haftet), drücken diese, nur an den Rändern der Zahn- 
höhle fest und sichern uns dadurch einen festen Verschluss. Das 
Herausnehmen derselben geschieht nach zwei Tagen, und zwar in 
der einfachen Weise, dass wir mit einem umgekehrt conischen 
Hand- oder Maschinenbohrer in die Mitte der Cementmasse ein- 
gehen , denselben nach der Seite drücken und die ganze Cement- 
decke herausheben. 

Den Zusatz von Sublimat zur Arsenikpasta halte ich für voll- 
ständig überflüssig, Immer und immer wieder treffen wir auf dem 
Gebiete der zahnärztlichen Therapie auf die Neigung, sich nur 
solcher Präparate zu bedienen, die eine drei-, vier- und fünffache 
Zusammenstellung haben. Betrachtet man aber jedes einzelne in 
seiner Wirkung, so sieht man oft, dass eins dem andern.nur ent- 
gegenwirken kann. Wir glauben wenigstens der Meinung wider- 
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sprechen zu müssen, als unterstütze das Sublimat als Zusatz zur 
Arsenikpasta die schmerzlindernde Wirkung des Arseniks bei der 
Zerstörung der Pulpa. 

Dass sich das Sublimat aber bei der Behandlung erkrankter 
Pulpen, besonders bei denen, wo gangränöser Zerfall vorliegt, als 
stärkstes Antisepticum vor dem Füllen der Zahnwurzeln und vor 
dem Einsetzen von Stiftzähnen erfolgreich Bahn brechen wird, 
glauben wir nach den günstigen Erfahrungen mit diesem Mittel 
demselben schon heute prognosticiren zu können. 

Wir waren überrascht, schon wieder einmal von sechs bis 
acht Stunden anhaltendem Schmerz nach der Einlage von Arsenik- 
präparaten sprechen zu hören, zumal wir glaubten, die den Ein- 
lagen voraufgehenden Maassnahmen seien allgemein bekannt und es 
werde von allen Collegen in dieser Weise verfahren. Die Bloss- 
legung der Pulpa, das Ausbluten derselben und die Vermeidung 
such des geringsten Druckes sind aber wichtigere oder doch gleich- 
werthige Factoren bei dem sogenannten Nervtödten, wie das zu 
diesem Zweck verwendete Präparat selbst. 


Vereine. 


Verein bayrischer Zahnärzte. 


Endlich ist auch in Süddeutschland der Bann gebrochen, der 
dort die Zahnärzte bis jetzt einander ferne hielt; endlich ist man 
auch in Bayern dazu geschritten, in einem „Verein bayrischer 
Zahnärzte“ eine Standesvertretung zu schaffen, in demselben 
und durch denselben die einzelnen Collegen einander näher zu 
bringen und ihnen so Gelegenheit zu geben zu regelmässigen Zu- 
sammenkünften und damit zu collegialem Verkehr, zur gemeinsamen 
Förderung unserer Specialwissenschaft und zur Wahrung unserer 
Standesinteressen. u 

Am 30. Januar a. c. begaben sich die Collegen Bock von 
Nürnberg und Blumm von Bamberg nach München, um mit dem 
dortigen Collegen Weil eine Denkschrift beim Cultusministerium 
einzureichen und für Errichtung eines mit der Münchener Uni- 
versität zu verbindenden zahnärztlichen Instituts zu wirken. Am 
Abende kamen dieselben mit den Münchener Collegen Beraz, 
Mayer und Sternfeld im Cafe Maximilian zusammen, und nach 
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längerer Besprechung gründeten diese sechs Collegen den „Verein 
bayrischer Zahnärzte“, ernannten per acclamationem Dr. 
Weil zum provisorischen Vorsitzenden, die definitive Constitui- 
rung, Statutenberathung, Vorstandschaftswahl u. s. w. einer für den 
27. und 28. März nach München einzuberufenden Versammlung 
überlassend. 


Die an den genannten Tagen gleichfalls im Hötel Maximilian 
abgehaltene constituirende Versammlung wurde vom provisorischen 
Vorstande eröffnet und geleitet, derselbe bei der Vorstandschafts- 
wahl definitiv zum Vorsitzenden, Dr. Blunm- Bamberg zum Schrift- 
führer und Bock-Nürnberg zum Kassirer gewählt, Statuten be- 
rathen und angenonmen, von denen wir die den Zweck des Ver- 
eins und die Aufnahmebedinguugen betr. 88 hervorheben wollen. 


8 2 lautet: 


Der Zweck des Vereins ist: Wahrung der Standesinteressen, 
Hebung des collegialen Verkehrs, Anregung zu wissenschaftlichen 
‘ Forschungen und Anwendung derselben in der Praxis. 


87. 

Als ordentliches Mitglied kann jede zur Ausübung der zahı- 
ärztlichen Praxis in Deutschland berechtigte Medicinalperson sich 
anmelden. Die Aufnahme geschieht nach Vorlage und Prü- 
fung des Approbations- resp. Promotions-Zeugnisses 
durch Ballotage in der der Anmeldung zunächstfolgenden Ver- 
sammlung mittels Stimmenmehrheit unter Aushändigung eines Auf- 
nahmediploms. 


810. 


Die ordentlichen stimmberechtigten Mitglieder zahlen Vereins- 
beiträge, und zwar 10 A Aufnahmegebühr und 10 .A Jahres- 
beitrag. 


Ferner wurde noch beschlossen, nachdem nunmehr der Ver- 
ein bayrischer Zahnärzte definitiv’ constituirt sei, hiervon 
allen in Bayern prakticirenden Zahnärzten durch ein Circular 
Mittheilung zu machen, dieselben unter Hinweis auf die oben 
hervorgehobenen 88 zum Beitritt aufzufordern und zur Betheili- 
gung an der am 16. und 17. October dieses Jahres in Würzburg 
stattfindenden Versammlung einzuladen. Nachdem noch einige auf 
die Organisation des Vereins bezügliche Bestimmungen getroffen 
waren, wurde der Entwurf einer die zahnärztlichen Verhältnisse 
in Deutschland und speciell in Bayern, sowie deren Reform be- 
sprechenden Denkschrift verlesen und darauf die Versammlung 
geschlossen, 
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Wir sind der festen Ueberzeugung, dass mit dem Insleben- 
rufen des „Vereins bayrischer Zahnärzte“ der erste und wichtigste 
Schritt zur Besserung der zahnärztlichen Verhältnisse in Bayern 
geschehen ist und geben uns der frohen Hoffnung hin, dass der- 
selbe als ersten Erfolg seiner Bemühungen um die Hebung des 
zahnärztlichen Standes recht bald die Errichtung eines den An- 
forderungen der Jetztzeit würdigen zabnärztlichen Institutes in 
München zu verzeichnen haben wird. Wir wünschen deshalb dem 
jungen Vereine vom Herzen Glück und betrachten es als ganz 
selbstverständlich, dass kein bayrischer Zahnarzt demselben, 
der ja nur zur Vertretung und Wabrung der Standesinteressen 
und damit auch zur Wabrung der Interessen jedes Einzelnen ge- 
schaffen ist, fern bleiben, sondern dass jeder einzelne College 
durch sofortigen Beitritt und möglichst häufigen Be- 
such der Versammlungen zum Blühen und Gedeihen 
desselben nach Kräften beitragen wird. 


Auszüge und Besprechungen. 


Döderlein (Erlangen): Ueber Stickoxydul-Sauerstoffanästhesie. 
(Archiv f. Gynäkologie, Bd. XXVI, Heft 1.) 

Verfasser giebt kurz die Geschichte der Einführung des 
Stickstoffoxyduls und der Modification der Stickstoffoxydulnarkose 
durch Beimischung von Sauerstoff unter Druck, wie es durch P. 
Bert empfohlen wurde. Er erwähnt dann die Versuche Kliko- 
witsch’s!) mit dem Gasgemische ohne Druck, um dann über 
die Anwendung desselben Gemisches in Prof. Zweifel’s geburts- 
hülflich-gynäkologischer Klinik zu referiren. 

Der Gasometer, welcher in einem Vorzimmer aufgestellt ist, 
hat 250 Liter Inhalt. Es seien hier allein die sogenannten 
Glockengasometer brauchbar, wie sie im Grossen in Gasfabriken 
verwendet werden, indem dabei das lästige Füllen und Leeren des 
Wassers wegfällt und zugleich der grosse Vortheil besteht, dass 
das Wasser, über welchem das Gas aufgefangen wird, nicht stets 
erneuert zu werden braucht. Soll aus dem Gasometer eingeathmet 
werden, so hängt man die Gewichte aus, und es strömt das Gas 
aus mit einem Drucke, der gleich ist dem Gewichte der Glocke. 

Als Mundstück wird in Erlangen das Telschow’sche ange- 
wendet, wobei eine Gasersparniss erzielt wird. 

Indem wir die Bereitungsweise des Stickstoffoxyduls hier 
übergehen, theilen wir nur kurz die Herstellung von Sauerstoff 


1) Vergl. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1882, S. 339. 
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mit. Den Sauerstoff aus chlorsaurem Kali zu gewinnen, war zu 
schwierig, weil die dazu nöthige hohe Temperatur nur schwer er- 
zielt werden konnte. Bei der Darstellung des Sauerstoffes aus 
Braunstein und chlorsaurem Kali entwickelten sich stechende Dämpfe, 
die den Sauerstoff unbrauchbar machen. Durch besondere Wasch- 
vorrichtungen ist es indes gelungen, den Sauerstoff von den giftigen 
Beimischungen zu befreien. Es werden kleine modificirte Bunsen’- 
sche Waschflaschen dazu verwendet, deren zuführendes Rohr in 
der Flasche eine ampullenartige Erweiterung und 4 Löcher hat, 
so dass das Gas in 4 Bläschen aufsteigt, die zwischen der Wand 
des Gefässes und der erweiterten Röhre platt gedrückt werden, 
so dass sie der Waschflüssigkeit eine grosse Oberfläche darbieten. 
Die Waschflüssigkeit besteht aus 5Oproc. Kalilauge in drei 
Flaschen und aus englischer Schwefelsäure in der vierten Flasche. 
Es ist keine hohe Temperatur zur Gasentwickelung nöthig. Das 
Sauerstoffgas vermischt sich rasch und gleichmässig mit dem 
Stickstoffoxydul, wenn man jenes zuerst in den Gasometer 
bringt und dieses dann hinzulässt. 

Im Weiteren beschreibt der Verf. die Verwendungsweise 
des Gasgemisches und die Wirkung desselben. Die meisten Kreissen- 
den, die in den grössten Geburtsschmerzen sich wanden, lagen 
nach 10 bis 15 Athemzügen ruhig da und begannen zu schlafen. 
Das Bewusstsein bleibt meistens nicht erhalten; die meisten der 
Kreissenden, wenn sie länger Gas geathmet hatten (die Athmungen 
wurden ;, bis 1 Stunde fortgesetzt), wussten nicht, ob sie geboren 
hatten oder nicht. 

Unvollständig scheint der Erfolg zu sein, wenn die Patienten 
sehr ängstlich sind und nicht tief genug athmen. So schrie eine 
Patientin, der ein Mammaabscess geöffnet werden sollte, beim 
Ansetzen des Messers sofort heftig auf und wurde wach, obgleich 
sie etwa 15 Athemzüge gethan hatte und ruhig dalag, Aehnlich 
war es bei einer Zahnextraction, wo die Patientin beim Ansetzen 
der Zange so schrie, dass der Operateur sich genöthigt sah, noch 
Chloroform anzuwenden. Sonst waren mehrere Narkosen bei 
Zahnextractionen von völligem Erfolge. 

Bei einem Versuche an einem Hunde stellte der Verf. fest, 
dass das Gasgemisch die Herzthätigkeit vollständig unterhält und 
dass der Sauerstoff in seiner normalen Verbindung im Blute bleibt, 
während wahrscheinlich das Stickstoffoxydul locker chemisch ge- 
bunden, vom Blutplasma absorbirt, an die Sensationscentra gebracht 
wird. Durch die Beimischung von Sauerstoff sind also die nor- 
malen Verhältnisse für Athmung und Herzthätigkeit gewahrt, 
während selbst ohne Erhöhung des atmosphärischen Druckes das 
Stickstoffoxydul seine Wirksamkeit behält. Parreidi. 
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Mae Cormac: Eine ungläicklich verlaufene Extraction in einer 
Chloroform-Narkose. (The Journal of the British Dental Association.) 

In der Versammlung der Odontological Society of Great Britain 
am 7. December 1885 erzählte Mac Cormac folgenden Vorfall. 
Ein Mädchen von 24 Jahren consultirt Mr. Saunders, welcher vor- 
schlägt, einige Wurzeln im Oberkiefer extrahiren und dann einen 
künstlichen Ersatz anfertigen zu lassen. Unter der Bedingung, bei 
der Extraction betäubt zu werden, entschliesst sich Patientin hierzu. 
Unter Assistenz des Chirurgen Mr. Jackson wurde die Narkose 
mittels Chloroform eingeleitet. Die Extraction des rechten oberen 
1l. Bicuspis bietet Schwierigkeiten; bei einer nochmaligen kräftigen 
Anwendung einer einfachen Wurzelzange von Evrard, bricht die 
eine Hälfte des Maules der Zange ab und das Fragment ist nicht 
aufzufinden. Sofort wird Patientin blass, alle Anzeichen einer 
starken Dyspnoö treten auf, sie scheint ihrem Ende entgegenzu- 
gehen. Es war klar, dass das Fragment in den Larynx geglitten 
war. Die Versuche, den Fremdkörper auszuwerfen, waren ohne 
Erfolg. Allmäblich verschwanden die beunruhigenden Symptome 
und das Befinden der Patientin in den nächsten 5 bis 6 Wochen bot 
keinen Anlass zu ernster Besorgniss; aber eine constante schmerz- 
hafte Empfindung rechts vom Sternum, ein krampfartiger Husten, 
sich einstellender blutiger Auswurf, ein allmählicheg Abnehmen der 
Kräfte veranlasste sie, das St. Thomas-Hospital in London aufzu- 
suchen. Die Untersuchung ergab das Vorhandensein eines Fremd- 
körpers im rechten Bronchus und die operative Beseitigung 
desselben schien erforderlich. In der Chloroform-Narkose legte 
Mac Cormac die Trachea frei. Beim Befühlen war das Frag- 
ment deutlich einen Zoll von der Bifurcation im rechten Bronchus 
zu bemerken. Die Trachea wurde geöffnet, und mit grossen 
Schwierigkeiten gelang es, das Fragment herauszuholen. Nach 
Verlauf von einer Woche, in welcher sich eine leichte Bronchopneu- 
monie eingestellt hatte, war Patientin wieder hergestellt. Das 
Fragment war etwa einen Zoll lang. 

Aus Anlass der obigen Mittheilung theilt Henderson Nicol 
der Redaction d. Journ. of the Brit. Dent. Associat. mit, dass 
auch ihm bei einer Narkose bei der Extraction eines Eckzahns 
eine Zange von Evrard zerbrochen sei, allerdings sei dies von 
40 Zangen, welche er von Evrard schon lange in Gebrauch habe, 
die einzige. Westphal (Braunschweig). 


Thomas J. Moore: Guttapercha-Kappen. (The Independent Prac- 
titioner, August 1885.) 


Der Verfasser warnt vor dem Gebrauche der Guttapercha als 
Material zum Ueberkappen blossliegender Pulpen, weil die Gutta- 
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percha die uns allen bekannte Eigenschaft der Expansionsfähigkeit 
habe, die einen Druck auf die Pulpa ausüben und diese zu Grunde 
gehen lassen könnte... Man gebrauche ja die Guttapercha, so hebt 
der Verfasser hervor, zum Separiren von Back- und Mahlzähnen, 
auch wisse man, dass eine noch so gut eingelegte Guttapercha- 

füllung nach einiger Zeit die Zahnwände überrage. Aus diesem 
Grunde sei sie auch nicht als Nichtleiter unter grossen Metall- 
füllungen zu empfehlen, da sie diese nach kurzer Zeit durch ihre 
Ausdehnung heraustreibt. Dagegen empfiehlt sie Moore zu Wurzel- 
füllungen, aber nur in solchen Fällen, wo die Pulpakammer mit 
Gold oder Cement ausgefüllt werde. [Anmerkung. des Ref. Wir 
glauben, dass sich die Guttapercha, ähnlich wie die Watte, nur 
dann ausdehnt, wenn sie feucht geworden ist. Da die zu einer 
Pulpakappe verwendete Guttapercha unter einer hermetisch 
schliessenden Füllung aber trocken bleibt, so halten wir die War- 
nung des Verfassers nicht für begründet. Wir empfehlen im 
Gegentheil die Guttapercha als Nichtleiter über erweichtem Dentin 
bei metallischen Füllungen aus dem Grunde, weil neuere Beobach- 
tungen ergeben haben, dass das erweichte Dentin unter der Gutta- 
percha härter wird, ähnlich wie wir das Dentin unter Amalgam- 
plomben, besonders unter solchen aus Kupfer, nach Jahren erhärtet 
vorfinden. Die. dem Dentin zugekehrte Seite der Guttapercha 
tauchen wir vor dem Einbringen in Jodoformpulver und können 
nach den Erfahrungen, die wir darüber gewonnen haben, diese 
Kappe über zurückgelassenem erweichten Dentin nur empfehlen. ] 

Schwartskopff. 


Harrison: Alveolar abscess and treatment of dead teeth. (Dental 

Register. Dec. 1886.) 

Da die Zersetzungsvorgänge in den Pulpakanälen zur Ent- 
zündung der Wurzelhaut führen, so wird durch die Entfernung der 
todten Pulpatheile, bevor es zur Periostitis gekommen ist, die Ent- 
stehung dieser verhindert. Wenn dann die Pulpakanäle mit einer 
unveränderlichen Substanz gefüllt werden, kommt es mit grosser 
Wahrscheinlichkeit auf lange Zeit hinaus nicht zum Alveolarabscess. 
Bei dieser Behandlung todter Wurzeln müssen wir uns mehr auf 
die Instrumente und weniger auf Arzneien verlassen; Nerv- 
extractoren, Bohrer und Excavatoren sind bessere Desinficientien 
als irgend ein Arzneimittel, und in vier Fünftel der Fälle kann 
man in der ersten Sitzung ebenso gut sofort füllen, wie man mit 
Arzneimitteln wochenlang behandeln kann, um erst dann zu füllen. 
Wo man nicht mit einem Instrumente hingelangen kann, ist auch 
die Operation des Füllens nur ein Experiment. Auf kurze Zeit 
mag zwar das Gift in der Höhle unschädlich gemacht werden 
durch Arzneimittel, aber bald verschwindet die Wirkung und Zer- 
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setzung findet wieder statt. Daher gebraucht Verf. selten Anti- 
septica, sondern füllt sofort, nachdem die Kanäle mit Instrumenten 
gereinigt sind und erspart dem Patienten viele Sitzungen. 


Ingersoll: Woman and her Teeth. (Ohio State Journal of Dent. 
Science V, 11. Nov. 1886.) 


Verfasser sucht nachzuweisen, dass die Zähne der Frauen 
schlechter sind als die der Männer, ohne jedoch neue oder un- 
widerlegliche Beweise dafür beizubringen. Interessant ist nur ein 
Beispiel sympathischen Connexes zwischen den Zähnen und den 
Zeugungsorganen, welches Verf. nach dem Berichte, den eine-Frau 
über sich selbst im „Mississippi Valley Monthly‘ erstattet hat, mit- 
theil. Diese Dame, 32 Jahre alt, ist Mutter von 5 lebenden 
Kindern, ausserdem ist eins gestorben. Bei den Geburten hat sie 
durchschnittlich 8 Stunden Wehen gehabt. Bei der Geburt des 
letzten Kindes bekam sie nach einer Stunde Wehen eine Unter- 
brechung und statt der Wehenschmerzen im Rücken und in der 
Gebärmutter bekam sie Zahnschmerzen, die sich ebenso steigerten 
und nachliessen, wie es die Geburtswehen zu thun pflegen. Der 
Arzt wollte den Zahn extrahiren, die Kreissende verweigerte es 
jedoch, da die Höhle im Zalıne nur klein und der Zahn, ein Molar, 
noch gut brauchbar war. Der Arzt legte Watte mit Chloroform in 
die Höhle, worauf der Zahnschmerz nachliess und die Wehen 
wieder eintraten. Doch kehrte der Zahnschmerz nach einigen 
Minuten wieder und die Wehen hörten auf. Wieder wurde Chloro- 
form applicirt. Dieses Spiel wiederholte sich noch mehrere Male. 
Der Arzt constatirte, dass die Geburt keine Fortschritte gemacht 
habe. Der Zahn wurde deshalb doch noch extrahirt, 12 Stunden 
nach Beginn der Wehen. In der folgenden Stunde war das Kind 
geboren. Die Frau glaubt, dass sie durch die abwechselnden Zahn- 
und Wehenschmerzen zu sehr erschöpft worden.wäre. Bei früheren 
Geburten hätten die Wehen nie länger als 8, gewöhnlich nur 
6 Stunden gedauert. — Einen ähnlichen Fall hat Atkinson in 
der First Distr. Dent. Soc. New-York mitgetheilt. Der betr. Zahn 
soll nicht sehr (vielleicht aber doch bis zur Pulpa) zerstört ge- 
wesen sein. Die Wehen hätten gewöhnlich 6 Stunden gedauert, 
in dem einen Falle aber 13. Das Kind wurde geboren, eine Stunde 
nachdem der schmerzhafte Zahn extrahirt war. Parreidt. 
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Rosander: Ueber einen Fall von Neuralgie. Vortrag in der 
„schwedischen zahnärztlichen Gesellschaft“. (Skandinavisk Tidskrift 
for Tandlaeger, Juli 1886.) 

Eine 50 jährige Frau litt an heftigen neuralgischen Schmerzen 
im linken Theile des Unterkiefers. Die Krankheit hatte vor 
mehreren Monaten mit lokaler Entzündung an dem Kiefer an- 
gefangen. Die Anschwellung und der Schmerz verbreiteten sich 
über das Gesicht hinauf und über den Hals nach der Brust bis 
zum Bauche hinunter. Der Schmerz in der Brust war von krank- 
haften Zusammenziehungen der Rippen und Athmungsbeschwerden 
begleitet. Im letzten Monate hatte Patientin nur flüssige Nahrungs- 
stoffe zu sich nehmen können; durch Schlaflosigkeit und Unruhe 
war ihr Zustand reizbar und schwach. 

Die drei Molaren der linken Seite des Unterkiefers waren 
vor vielen Jahren extrahirt, der letzte — der zweite Molar — vor 
12 Jahren. Das Zahnfleisch war hier ein wenig entzündet und 
auf Druck empfindlich. Eine scharfe Spitze der Alveole ragte 
durch das Zahnfleisch heraus. Die übrigen Zähne im Munde 
waren bis auf den Mol. I. sup. sin. gesund, dieser war beim Be- 
rühren empfindlich. Die Krone desselben war abgebrochen. 

Redner verordnete infolge des schwachen Zustandes der 
Patientin narkotische und adstringirende Mittel zur Einreibung 
gegen die Entzündung, und zur Bekämpfung der Schwäche nahr- 
haftes Essen, guten Wein und Bewegung in frischer Luft. Am 
anderen Tage waren die Schmerzen geringer und Patientin hatte 
die Nacht etwas geschlafen. Feste Nahrung verursachte heftige 
Schmerzen im Kiefer. Am dritten Tage bat Patientin um die 
Extraction. Es wurde nun ein 4 mm breites Stück vom Zahn- 
fleische abgetragen und die Alveole blossgelegt. Dabei ergab sich, 
dass die obenerwähnte Spitze ein Theil der Alveole war, die wahr- 
scheinlich bei Extraction des zweiten Molaren losgebrochen und 
darauf in verkehrter Stellung festgewachsen war. Die Schmerzen 
hörten schon nach dem Abtragen des Zahnfleisches fast auf. Ver- 
suchshalber wurden nun die Zahnfleischränder mit Höllenstein 
touchirt und ein adstringirendes Mundwasser verschrieben. Patientin 
hatte darauf eine ruhige Nacht und konnte ziemlich ohne Schmerzen. 
essen. Einige Anfälle, aber weniger intensiv als früher, hatte sie 
jedoch noch gehabt. 

Als die eigentliche Ursache des Leidens stellte sich nun her- 
aus, dass die oberen Molaren durch den Verlust ihrer unteren 
Antagonisten sich so weit verlängert hatten, dass sie gegen die 
untere Alveole beim Kauen aufbissen. Nach der Extraction dieser 
Zähne hörten die Schmerzen ganz auf. "  Skogsborg. 


— nn 
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Liebert (Sagan): Epilepsie durch Extruetion eines Zahnes geheilt. 
eiche medic. Wochenschrift 1885, Nr. 37.) u 

Verfasser führt zwei Fälle aus seiner Praxis an, in welchen 
epileptische Anfälle, die seit mehreren Monaten sich oft wiederholt 
hatten, nicht wiederkehrten, nachdem dem betr. Patienten ein Zahn 
extrahirt worden war. In beiden Fällen hatte der Patient fast stets 
vor oder zugleich mit dem Eintritt des Schwindels ein kribbelndes 
Gefühl in der Zunge, wobei der Gebrauch der Zunge zugleich 
secunden- bis minutenlang unmöglich war, so dass Patient nur mit 
Mühe einzelne Worte hervorbringen konnte. Bisweilen steigerte 
sich dieser Zustand der Aura so, dass sich die Zunge zurückzog 


oder andere unbeabsichtigte Bewegungen ausführte. — Verfasser 
meint, dass derartige Fälle wohl öfter vorkommen mögen, ohne 
dass sie dem Arzte bekannt würden. Parreidt. 


— —— 


Boekhart (Wiesbaden): Zur Aetiologie und Behandlung der ul- 
cerösen Mercurialstomatitis. (Monatshefte für prakt. Dermatologie, 
V, Nr. 8. Aug. 1886.) 

Es ist eine alte Beobachtung, dass manche Patienten bei der 
Quecksilberkur eine Stomatitis bekommen, andere aber, oft trotz 
unterlassener Mundpflege, lange davon verschont bleiben. Verf. 
hat den Grund dieser Erscheinung in der Einwirkung des im 
Speichel enthaltenen Quecksilbers auf gewisse Stellen der Mund- 
schleimhaut, welche ihre obere Epithelschicht verloren haben, 
gefunden. Die Entzündung tritt darum um so schneller ein, je 
leichter sich durch besondere Beschaffenheit der Schleimhaut die 
Epithelschicht abzustossen Gelegenheit hat. Verf. erwähnt in dieser 
Beziehung eine horizontale Leiste der Wangenschleimhaut, welche 
sich bei manchen Menschen in gleicher Ebene der Kauflächen der 
Backzähne bei geschlossenen Kiefern findet, sowie das den unteren 
Weisheitszahn oft mehrere Jahre lang bedeckende Zahnfleisch. 
Die Schleimhautleiste beobachtete Verf. an 36,3 Proc. bei Er- 
wachsenen (im Alter von 20—55 Jahren), die Zahnfleischwülste 
bei 22,7 Proc. Diese Leisten und Zahnfleischwülste werden beim 
Kauen leicht abgeschürft, somit ihrer oberen Epithelschichten be- 
raubt und dadurch der Quecksilbereinwirkung zugänglich gemacht. — 
Um dieses zu bestätigen, machte Verf. Versuche mit Einpinselung 
von Sublimat auf die erwähnten Schleimhautwülste und -Leisten 
bei gesunden Personen. Wurden die Leisten alle halbe Stunden 
mit einer 1procentigen Lösung von Sublimat bepinselt, so ent- 
stand an der betreffenden Stelle binnen wenigen Tagen ein weisser 
Belag, bestehend aus nekrotischen Epithelien und Bakterien und 
ähnlich dem Belage auf den Geschwüren bei Mercurialstomatitis. 
So lange die Sublimateinpinselungen fortgesetzt wurden, kamen die 
Geschwüre nicht zur Heilung; nach Weglassen derselben aber 

IV. . 15 
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heilten sie bei blosser Reinlichkeit (Ausspülen mit reinem Wasser 
oder Kali hypermang.) binnen wenigen Tagen. Daraus geht hervor, 
dass die Sublimateinwirkung die Ueberhäutung, welche normaler 
Weise binnen wenigen (vier bis sechs) Stunden nach der beim 
Kauen erfolgten Abschürfung erfolgt, verhinderte. Das Sublimat 
hielt den Boden in geeignetem Zustande zur Ansiedelung von 
Bakterien (seine pilztödtende Wirkung konnte die Ansiedelung trotz 
alle halbe Stunden wiederholter Bepinselung nicht verhindern). 
Die Eigenschaft des Sublimates, die Ueberhäutung epithelberaubter 
Stellen zu hemmen, zeigt sich auch anderen Schleimhäuten, z. B. 
an der Vagina, wo infolge von Sublimatausspülungen Erosionen 
schwer heilen. Unna hat übrigens auch früher schon auf die 
keratolytische Eigenschaft des Sublimats aufmerksam gemacht und 
gezeigt, dass dasselbe die Ueberhäutung von Hautwunden verzögert. 


In derselben Weise wie das Sublimat wirken auch die anderen 
löslichen Quecksilberverbindungen, welche im Speichel Mercuriali- 
sirter enthalten sind, auf die von den oberen Epithelschichten 
entblösste Mundschleimhaut. Durch die Verhinderung der Ueber- 
häutung entsteht eine Nekrose der tieferen Epithelschichten und 
schliesslich eine Ulceration. — Ausser den Leisten der Wangen- 
schleimhaut und dem Zahnfleische über dem unteren Weisheitszahne 
ist noch der Zungenrand, welcher ebenfalls leicht eine Epithel- 
abschürfung beim Kauen erleidet, besonders, wenn die Zähne etwas 
scharf sind, ein bevorzugter Sitz der Mercurialgeschwüre Die 
Zunge schwillt ausserdem bei manchen Personen, besonders bei 
Frauen infolge von Idiosynkrasie gegen Quecksilber leicht an und 
erleidet infolgedessen Epithelabschürfungen. Verf. behauptet: „In- 
dividuen ohne die geschilderten Schleimhautanomalien, ohne spitze 
oder scharfe cariöse Zähne und ohne jene den Speichelfluss und 
die Zungenschwellung bedingende eigenthümliche Empfänglichkeit 
gegen Hg werden nicht von der ulcerösen Mercurialstomatitis 
betroffen.“ Den Beweis für die Behauptung liefert die Erfahrung 
an 28 Syphilispatienten, die mit Quecksilber behandelt wurden, 
und bei denen vorher die Abwesenheit jedes zur Stomatitis mer- 
curialis prädisponirenden Momentes ausgeschlossen wurde. Nur 
zwei davon bekamen Stomatitis, und zwar beide am Zungenrande 
zuerst, infolge von Zungenschwellung. Bestehen jene prädispo- 
nirenden Anomalien, so wendet Verf. zur Verhütung der Ent- 
zündung eine fünf bis zehnprocentige Tanninlösung (Acid. tannic. 
5—10,0 Glycerin 20,0 Aq. dest. 80,0) an, mit der er die be- 
treffenden Schleimhautpartien fünf bis sechs mal täglich bepinseln 
lässt.” Ausserdem giebt er ein adstringirendes Mundwasser aus 
Ratanhiatinctur. Zum Desinficiren verordnet er Kali hypermang. 
Wenn die Patienten die Vorschriften genau befolgt hatten, waren 
sie von der Stomatitis freigeblieben. Gegen die Entzündung selbst 
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wird Bromsäure zum Aetzen der Geschwüre, Kali hypermang. zum 
Desinfieiren und Kali chloric.”(10 g täglich) innerlich zum Heilen 
gegeben. 


— -— eo m— 


E. Hofmann (Zwickau): Ein dreifach getheilter Pharynx. (Deutsche 
medicin. Wochenschr. 9. Juli 1885, Nr. 28.) 

Eine Frau, welche bereits seit 20 Jahren mit Athmungs- und 
Schlingbeschwerden zu kämpfen hatte, zeigte bei der Untersuchung 
eigenthümliche narbige Verwachsungen im Pharynx. Der obere 
Theil (Nasenrachenraum) war von dem mittleren (Mundrachen- 
raum) getrennt durch Verwachsung des theilweise zerstörten, 
theilweise in straffes Narbengewebe verwandelten weichen Gaumens 
und der hinteren Gaumenlagen mit der hinteren Pharynxwand. 
Durch eine 1,3 cm lange und 0,5 cm breite Oeffnung bestand eine 
Communication zwischen dem oberen und dem mittleren Rachen- 
raume. Der untere Pharynxraum (Cavum pharyngo-laryngeum) 
war von dem mittleren durch eine Scheidewand fast völlig abge- 
schlossen, indem der hintere Theil der Zunge mit der hinteren 
und seitlichen Pharynxwand verwachsen war. Nur eine so winzige 
Oeffaung, dass ein männlicher Katheter mittlerer Stärke gerade 
hindurchging, fand sich in der Mitte und bildete den einzigen 
gemeinschaftlichen Weg für Athmung und Nahrung (Patient konnte 
in den letzten fünf Jahren nur Flüssiges und das nur mit Mühe 
schlucken). Die Ursache der Verwachsungen war Syphilis gewesen. 
Die narbigen Stränge wurden mit dem galvanokaustischen Messer 
von der Oeffnung aus nach rechts und links durchtrennt. 


- -2 m — 


Behmeh: Ueber Leukoplakia oris. (Aerztl. Intelligenzblatt 1885 
Nr. 40 und 41.) 

An der Zunge und der Wangenschleimhaut finden sich bis- 
weilen verschieden geformte, anfangs rothe, später blauweisse, . 
silberweisse und gelblichweisse Flecke, die mit verschiedenen 
Affectionen der Mundschleimhaut oft verwechselt werden. Andere 
Benennungen der Krankheit sind Psoriasis lingualis, Ich- 
thyosis, Tylosis und Keratosis oris. Ihrem Wesen nach 
kann die Leukoplakie sowohl zu den Neubildungen wie zu den 
chronischen Entzündungsprocessen gerechnet werden. An den er- 
krankten Partien ist das Pflasterepithel verdickt und die Sub- 
mucosa kleinzellig infiltrirt. Die kleinzellige Wucherung beginnt 
in den kleinen Gefässen. Der Sitz der Affection ist die obere 
und die seitlichen Flächen der Zunge und die Schleimhaut der 
Lippe, besonders der Unterlippe und der Backe. Am Zahnfleische 
und am Gaumen wurde sie niemals beobachtet. Die Flecken sind 
im Anfange meist klein, etwa von der Grösse eines Stecknadel- 
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kopfes, vergrössern sich allmählich und bilden durch Confluenz 
mehrerer Eruptionen längliche oder unregelmässig gestaltete Flächen, 
Der Rand ist meist deutlich begrenzt, die Uebergangsstellen der 
Schleimhaut sind öfters geröthet. Die grauweissen Flecke sind 
öfters von rothen epithellosen Stellen unterbrochen, so dass ein 
- marmorirtes oder mosaikartiges Aussehen zu Stande kommt. Bei 
längerem Bestehen wird die anfangs glatte Fläche uneben, es 
bilden sich warzenförmige harte Prominenzen und tiefe Furchen. 
— Die subjectiven Beschwerden sind bei den einzelnen Kranken 
sehr verschieden. Bei vielen sind in den ersten Stadien keine 
Beschwerden vorhanden, andere klagen über Brennen, grosse 
Empfindlichkeit beim Sprechen, Essen, Rauchen u. s. w. Die Be- 
schwerden verschwinden oft auf Wochen und Monate, ohne dass 
jedoch das Leiden sich besserte. In späteren Stadien wird über 
Pelzigsein und Schwerbeweglichkeit der Zunge und Lippen geklagt. 

Die Dauer der Krankheit ist unbegrenzt, sie kann sich auf 
wenige Monate beschränken, aber auch 20—30 Jahre und länger, 
bis zum Tode bestehen. Von den syphilitischen Plaques unter- 
scheiden sich die Flecken der Leukoplakie hauptsächlich durch 
ihre Persistenz. Sie bleiben monate- und jahrelang unverändert 
und führen nicht, wie die syphilitischen Plaques, zu Ulcerationen. 

Die Leukoplakie heilt bisweilen spontan oder durch Kunst- 
hilfe, recidivirt aber öfters; complete dauernde Heilung ist eine 
Ausnahme. Auch soll Leukoplakie in besonderer Weise zu Car- 
cinombildung disponiren. Das Carcinom entwickelt sich diffus 
unter den verhornten Schleimhautpartien als Infiltrat, oder die 
Ränder induriren sich und bilden Krebsgeschwäre. 

Die Aetiologie der Leukoplakie ist noch nicht genügend 
bekannt. Verf. hält es für feststehend, dass das Tabakrauchen 
eine der häufigsten Ursachen ist. Doch sollen auch andere Reize, 
z. B. scharfe Zahnränder, Genuss zu heisser, zu gewürzter und 
scharfer Speisen, Abusus spirituosorum und Magenaffectionen zur 
Entstehung der blauweissen Flecke Veranlassnng geben können. 
Von einigen Autoren wird die Syphilis als Ursache der Leuko- 
plakie angesehen, obwohl eine antisyphilitische Kur keine Heilung 
herbeiführt. Möglicherweise disponiren Syphilitische etwas zu dem 
Leiden, insofern durch wiederholte Quecksilberkuren eine Reizung 
der Mundschleimhaut herbeigeführt wird. 

Die Behandlung hat sich fast auf möglichstes Fernhalten 
von Schädlichkeiten zu beschränken. Starkes Rauchen, Genuss 
scharfer Speisen und alkoholischer Getränke müssen unterbleiben. 
Im Uebrigen ist auf grösste Sauberkeit im Munde zu halten und 
ein alkalisches Mundwasser (Natron bicarbon. 10,0, Aqu. dest. 300,0) 
anzuwenden. 
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Brawning: The therapeutic use of jodoformeollodion, espeelally 
iu neuralgia. 
(Americ. Journ. of med. sciences 1885 Octob. — Centralbl. f. klin. Medic.) 


Jodoformkollodium 1:15 in einer 1 bis 2 mm dicken Schicht 
ein- bis dreimal aufgepinselt bewährte sich in einer Reihe ver- 
schiedener Neuralgien, worunter u. a. auch mehrere Fälle von 
Supraorbitalneuralgie auf Malariagrundlage sich befanden, bei denen 
Chininbebandlung und anderweitige interne Therapie erfolglos an- 
gewendet worden waren. — Die Wirksamkeit des Jodoformkollo- 
diums erklärt sich Verf. 1) durch die wärmeentziehende Wirkung 
des verdunstenden Aethers, 2) die mechanische Wirkung des’ sich 
contrahirenden Kollodiums, 3) die local-anästhesirende Wirkung 
des Jodoforms und 4) durch die absorptionbefördernde Wirkung 
des. Jodoforms und des aus diesem freiwerdenden Jods. 

Parreidt. 


Kleine Mittheilungen. 


Ueber einen Fall von Blutvergiftung mit tödtlichem Ausgange 
von G. Goltz, prakt. Zahnarzt in Leer. 


Frau B., in Jer wohnhaft, 43 Jahre alt, erfreute sich allezeit der 
besten Gesundheit. Kürzlich wurde ihr ein Schneidezahn der rechten Seite 
losgestossen. Die Dame bewahrte den losgestossenen Zahn in einem Porte- 
monnaie auf, worin sich eine alte Münze befand, die bereits viel Grünspan 
angesetzt hatte und machte, ohne daran zu denken, dass die Zahnwurzel 
von dem Grünspan etwas an sich tragen könnte, den Versuch, den Zahn 
an seiner alten Stelle zu placiren. Sofort entstand in der Alveole eine 
Entzündung, die so rapid um sich griff, dass nach kurzer Zeit das ganze 
Gesicht entstellt war. Zu gleicher Zeit schwoll der Arm, wie auch der 
Oberschenkel der betreffenden Seite an und unter diesen Symptomen 
trat unter qualvollen Leiden am vierten oder fünften Tage der Tod ein. 
Es ist durch die behandelnden Aerzte keine andere Ursache dieses 
Verlaufes und Ausganges aufzufinden gewesen. 


Caustieum gegen Lockerheit der Zähne besonders der Vorderzähne 
von Zahnarzt G. Mayer in München. 


Es ist häufig der Fall, dass gesunde Zähne bei gesundem Zahn- 
fleisch locker werden. Ich habe dieses Vorkommniss schon häufig be- 
obachtet und trotz genauer Untersuchung eine bestimmte Ursache nicht 
entdecken können. Diese Lockerheit gesunder Zähne dauert manchmal 
einige Tage, aber auch Wochen und Monate lang. Von dem Locker- 
und Wackeligsein der Zähne in Folge Unreinlichkeit, massiger An- 
sammlung von Zahnstein oder Mercur-Krankheit ist hier nicht die Rede. 

Seit Jahren verwende ich bei diesem Leiden Causticum oder 
Tinctura acris sine Kali in II. oder Ill. Verdünnung (homöopathisch) 
und wie ich mich erinnere meistens mit Erfolg. Nun hatte ich vor 
etwa einem halben Jahre das Unglück, dass mir ein unterer Schneide- 
zahn meines sonst noch sehr festen Gebisses derart locker wurde, dass 
ich denselben mit der Zungenspitze hin und herschieben konnte, was 
mir das sonst gewohnte gute Kauen ungemein hinderte. Ich pinselte 
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längere Zeit Jodtinctur ein; ich suchte den Zahn festzubinden ’ und 
Argent. nitr. in die Alveole zu träufeln und anderes mehr, allein 
erfolglos. Es bildete sich sogar eine kleine Zahnfleischfistel und ich 
gab den Zahn verloren. Nun fiel mir ein, dass ich Causticum noch 
nicht probirt hatte. Ich pinselte sofort täglich zweimal ein bis zwei 
Tropfen Caustic. II. Verdünnung an das Zahnfleisch, und schon nach 
wenigen Tagen hatte ich die Freude, wieder ungenirter kauen zu können, 
und nachdem ich die Pinselung noch ein paar mal vorgenommen hatte, 
ist mein Zahn, den ich schon extrahiren lassen wollte, wieder ziemlich 
fest, 8o zwar, dass er mich in keiner Weise genirt. 

Möge diese Mittheilung den einen oder andern Herrn Collegen 
anregen, bei gegebenem Falle Versuche zu machen, ich glaube, dass wir 
im Causticum ein Mittel mehr in unseren Arzneischatz bekommen werden. 


Literatur. 


Dunzelt und Lüthke, Die Zahnpflege im Kindesalter. 8°. 51 8. 
Th. Grieben’s Verlag in Leipzig. 

Gillard, G., De l’obturation des canaux dentaires, communication & la 
Societ& d’odontologie de Paris. In-8°. 7 p. Paris, libr. Delahaye et 
Lecrosnier. [Extrait de l’Odontologie, janvier 1886.] 

Godon, C., Projet de fondation & Paris d’une &ecole professionnelle 
libre de chirurgie et de prothese dentaires. In-8°. 45 p. Paris, imp. 
Alcan-Levy. 

Heide, R., L’Aurification par la rotation: Expose et demonstration de 
la methode Herbst. In-8°. ı4 p. Paris, libr. Delahaye et Lecrosnier. 

Schmidt, G., Ueber einen Fall von Angiosarkom des Gaumens. Inaug.- 
Diss. 8°. 20 S. München 1885, Druck von C. Wolf & Sohn. 

Schwenke, Friedr., Ueber den Einfluss der Rachitis auf den Durch- 
bruch des Milchgebisses. Inaug.-Diss. 8°. 36 S. Halle-Wittenberg. 

Weil, L. A., Die Zahnheilkunde und der Werth der Zähne für die 
Volksgesundheitspflege. 32 S. Berlin, Carl Habel. 


Blanc, E., Etude critique et clinique sur les alterations dentaires at- 
tribudes & la syphilis hereditaire. 3.4. p. 73—83. 113—126. Lyon med. 

Castex, A., Des tumeurs malignes de l’arriere-bouche (clinique et inter- 
vention chirurgicale). Rev. de chir. 1. 2. p. 44-66. 130—151. 

Hansemann, D., Ueber die Tuberkulose der Mundschleimhaut. Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol., Bd. ClIl, 2, S. 264—275. 

Herrmann, Ein einfacher Apparat zur Behandlung von Unterkiefer- 
fracturen. Dtsch. militärärztl. Ztschr. 1885, 12, S. 698-600. 

Malassez, L., Sur le röle des debris €pitheliaux paradentaires. Arch. 
de physiol. 1885, p. 309—340. II. p. 279—449. 

Rice, C. C., Adhesion of the soft palate to the wall of the pharynx. 
New York med. journ. 1885, II, 26, p. 711—715. 

Wörner, A., Ueber die Endresultate der Operation des Lippenkrebses. 
Beitr. z. klin. Chir. v. P. Bruns, Bd. II, 1, S. 129—219. 


Berichtigungen. 


S. 127 des vorigen Heftes, Zeile 9 von unten ist zu lesen: Zunge 
statt Zange; S. 129, Zeile 4 von oben: eingepas ste statt eine gepresste. 
8. 130, Zeile 6 von unten: Coumarin statt Ösmarin. 


“Druck von A. Ih. Engelbanlt in Leipzig. 


IV. Jahrgang. 6. Heft. Juni 1886. 


Deutsche Monatsschrift. 


für 


Zahnheilkunde. 


Vorläufiges Programm 
für die 
am 2., 3. und 4. August 1886 zu Dresden abzuhaltende 
Jahresversammlung des Central -Vereins 
Deutscher Zahnärzte. 


Te 


I. Vorträge. 
Schlenker: a) Praktische Erfahrungen über zusammenlegbare 
Obturatoren. 
„ b) Künstlicher Ersatz bei Mangel der Tonsillen. 


Beides mit Demonstrationen. 

Witzel: Vortrag mit Demonstrationen über die antiseptische Be- 
handlung der Pulpahöhlen mit Kohlenpulver und Sublimat- 
oder Chlorzink - Phenollösung. 

Schneider: Ist die zweiprocentige Sublimatlösung zu empfehlen 
und wie ist ihr Erfolg? 

Parreidt: Die Stellung der Zahnheilkunde unter den medicini- 
schen Specialitäten und das Studium der Zahnheilkunde. 

Sauer: Aluminiumbronce im Munde. Mit Demonstration. 


II. Demonstrationen. 


Schlenker: Ein System des Füllens mit Ad. zur Nedden’s 
Krystallgold. 
IV. 16 
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Schlenker und Schreiter: Ueber Goldfüllen ohne und mit 
Rotation. 

Skogsborg: Eine neue Abdruckmethode. 

Sauer: Abdruckcüvetten; Composition des Herrn Dr. Pritzius 
zu Ludwigshafen a. Rh. 


Fragen zur gemeinschaftlichen Besprechung. 


1) "Kommen bei Zahnextractionen Verrenkungen des Kiefer- 
gelenkes häufiger vor und durch welche Verhältnisse der 
Gelenkkapsel werden dieselben begünstigt? 

2) Spricht die Statistik der Deutschen Zahnärzte für die An- 
wendung des Stickstoffoxyduls bei schmerzhaften Zahn- 
operationen und giebt es bestimmte Erkrankungen innerer 
Organe, welche die Anwendung dieses Anästheticum unter 
allen Umständen verbieten? 

3) Wie bewährt sich die Injection von Cocain in das Zahn- 
fleisch zur localen Anästhesie und wie das Distel’sche 
Localanästheticum? 

4) Unter welchen Umständen sollen schmerzhafte oder lang- 
andauernde Zahnoperationen bei Frauen während der 
Schwangerschaft möglichst vermieden werden? 

5) Empfiehlt es sich, schmerzhafte cariöse Milchmahlzähne an- 
tiseptisch zu füllen und welche Erfahrungen liegen dar- 
über vor? 

6) Sind in den letzten Jahren neue Methoden zur Befestigung 
von Zahnersatzstücken im Munde versucht worden und 
mit welchen Erfolgen? 

7) Wie bewähren sich die für zahnärztliche Zwecke in Deutsch- 
land fabricirten Bohrer und Bohrmaschinen? 

8) Verdient der von Dr. Adolph Witzel gemachte Versuch, 
betreffend die Einführung eines zahnärztlichen Notiz- 
kalenders und Krankenjournals, die Aufmerksamkeit und 
die Unterstützung der deutschen Collegen? 

Die Vorträge bitte ich möglichst auf die Zeit von 20 Minuten 
Dauer zu beschränken. Bei den Discussionen ersuche ich die 
einzelnen Collegen sich mit 10 Minuten Zeit begnügen zu wollen. 

Weitere Anmeldungen zur Dresdener Versammlung erbittet 
sich Prof. C. Sauer, Berlin NW., Schiffbauerdamm 38. 
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Ueber die Combination von Gold und Zinn als 
Füllungsmaterial und über therapeutische 
Füllungen. 

Von 
E. Schwartzkopff. 


(Vortrag, gehalten am 4. April 1886 im Verein der 
Zahnärzte für Mitteldeutschland.) 


Wenn auch vor dreissig Jahren und vielleicht vor noch 
längerer Zeit die Combination von Gold- und Zinnfolie als Fül- 
lungsmaterial von manchem Zahnarzte verwendet worden ist, so 
geschah das hauptsächlich in der Absicht, bei grösseren Zahnhöhlen 
Gold zu sparen. Andere standen von der Anwendung ab, weil sie 
fürchteten, die durch die Combination der beiden Metalle ent- 
stehende elektrische Strömung könne einen nachtheiligen Einfluss 
auf das Dentin und das J,eben der Pulpa haben. Neuerdings er- 
hielt die Anwendung einer ähnlichen Combination vom Collegen 
Herbst wieder Anregung, aber auch nur in der wohlgemeinten 
Absicht, Goldfüllungen mehr Eingang zu verschaffen mit möglichster 
Sparung des theuren Materials. Zu einem von diesem ganz ver- 
schiedenen Zwecke hat Abbot in Berlin seit mehreren Jahrzehnten 
schon die Combination von Gold und Zinn als Füllungsmaterial 
in Anwendung genommen, nämlich als Füllungsmasse in besonderen 
Fällen, in Zähne, die durch Füllungen von Gold allein oder von 
Zinn, oder von Amalgam nicht conservirt werden konnten, also 
gewissermaassen zu einem therapeutischen Zwecke im weiteren 
Sinne des Wortes. Sonach gebührt Abbot in Berlin die Priorität, 
wenn auch mancher andere neben ihm, vielleicht in ähnlicher Ab- 
sicht, diese beiden Füllungsmaterialien angewandt hat. 

Mehrfache Publicationen über diesen Gegenstand haben mir 
die Anregung gegeben, diese Art Füllung zu prüfen, und es sei 
mir im Folgenden gestattet, neben den theoretischen Betrachtungen 


auch den praktischen Werth dieser Füllungen darlegen zu dürfen. 
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Nicht in der Art, dass man die Zahnhöhle bis zum Rande 
mit Zinn ausfüllt und dem Zinn eine Golddecke giebt — wie das 
von Herbst empfohlen —, ist die Combination aufzufassen, son- 
dern dass man durch Verschlinget der zur Füllung verwendeten 
Gold- und Zinnfolie beide Materlalien gleichmässig in der Höhle 
vertheilt. Ob Gold oder Zion obenauf, ob das eine oder das 
andere der Höhlenwand anliegt, ist ganz gleich und für die Eigen- 
thümlichkeit dieser Füllangsart ohne Bedeutung. Das wesentlich 
Charakteristische dieser Combinstion besteht darin, dass nach 
einiger Zeit weder das Gold noch das Zinn als solches zu er- 
kennen ist, dass sich nach einem gewissen Zeitraume die Masse 
leicht grau verfärbt und ein fast krystallinisches, den Amalgam- 
füllungen ähnliches Aussehen annimmt; ferner, dass eine leichte 
‘ Ausdehnung der ganzen Füllungsmasse wahrnehmbar ist. Diese 
‚Umwandlung oder Veränderung der beiden Metalle kennzeichnet 
die besondere Eigenart dieser Füllungen und auf ihr fusst zweifels- 
ohne die besondere therapeutische Wirkung derselben. Ob die 
in Betracht kommenden elektrischen Strömungen es sind oder der 
antiseptische Einfluss der entstehenden neuen Verbindungen auf das 
Zahngewebe, das soll in unseren weiteren Erörterungen darzulegen 
versucht werden. Zunächst aber sei der technischen Ausführung ein 
Wort vergönnt. Der vierte bis sechste Theil eines Blattes Gold- 
folie von Nr. 4 wird auf ein gleichgrosses von Zinnfolie derselben 
Nummer gelegt und beide mit den Fingern oder auf sonst eine 
Weise zu einem Röllchen gedreht; von anderer Seite wurde auch 
das einfache Zusammenlegen eines ganzen oder halben Blattes von 
Nr. 4 beider Folien zu 4-, 6-, 8- oder 16facher Dicke empfohlen. 
Ob man diese beiden in Rollen- oder Streifenform oder in Cylinder 
zerschnitten in die Zahnhöhle einlegt, ist unwesentlich und es kann 
ein jeder die für ihn bequemste Form der Einführung wählen; eine 
absolut gleichmässige Vertheilung beider Metalle ist nicht erforder- 
lich, nur eine möglichst gleichmässige wünschenswerth. Die zur 
Einführung nöthigen Instrumente (ich gebrauche dazu meine alten 
abgelegten Goldstopfinstrumente) sind leicht gezahnt; beim Ver- 
brauche von Cylindern ist auch die Rotationsmethode anzuwenden. 
Die Einführung in die Cavität geschieht schnell und leicht, die 
combinirte Folie haftet schnell an den Rändern. Der Abhaltung 
des Speichels ist viel weniger als wie bei reinen Gold- oder Zinn- 
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füllangen, oder wie bei Cementfüllungen, Aufmerksamkeit zu schen- 
ken; die vorerwähnte moleculare Veränderung der Füllung tritt 
schneller ein, wenn die Füllung nicht ganz trocken eingelegt wird. 
Prof. Miller in Berlin sieht in dem Nasswerden durchaus keinen 
Nachtheil. Uns fehlt wegen der kurzen Zeit, in der wir uns mit 
der Sache beschäftigen, darüber noch die nöthige Erfahrung. Das ° 
Finiren und Poliren der Füllung wird sofort vorgenommen. — 
Soweit die Technik dieser Füllungen. 

Die Anwendung derselben ist besonders indicirt bei den Labial- 
und Buccalhöhlen der Zähne, deren Ränder fast immer bis an 
oder unter das Zahnfleisch reichen; ferner im allgemeinen zu 
solchen Füllungen, wo wir zum Schutze der Pulpa etwas erweichtes 
Dentin zurücklassen, ein Verfahren, das bei der sogenannten weissen 
oder acuten Caries zu empfehlen ist; aber auch für jede andere 
Höhle, vielfach an Stelle der Cementfüllungen, vielleicht die sicht- 
baren Approximalhöhlen der Schneidezähne ausgenommen, ist die 
Combination zu verwerthen. 

Kommen wir auf die Veränderung der Füllung zu sprechen 
wieder zurück, so muss vorallem darauf hingewiesen werden, dass 
durch die Verbindung .des elektronegativen Goldes mit dem elektro- 
positiven Zinn, durch zehn- und hundertfaches Anliegen dieser 
beiden Metalle aneinander, unter Hinzutritt des schwach an- 
gesäuerten Speichels im Munde, unzählige kleine elektrische Strö- 
mungen entstehen und dass wie unter grösseren Verhältnissen eine 
Vertheilung der entgegengesetzten Elektrieitäten in der Weise 
stattfindet, dass vom Golde nach dem Zinne positive, vom Zinne 
aber nach dem Golde negative Elektricität übergeht. Diese Strö- 
mungen haben in ihrer Gesammtheit die motorische Kraft, eine 
'moleculare Veränderung der beiden Metalle herbeizuführen und 
mit ihr die vollständige Umwandlung in eine andere eigenartige 
Masse. Gold und Zinn erregen sich elektrisch ohngefähr mittleren 
Grades, da sie in der Spannungsreihe von neun Elektromotoren 
das eine in der positiven, das andere in der negativen Reihe an- 
nähernd die Mitte einhalten. Der Umstand, dass unter Zutritt 
von.Speichel, wie Miller behauptet, die Veränderung schneller 
vor sich geht, spricht für das Vorhandensein der elektrischen 
Strömungen. Wie wir vorerwähnt haben, entsteht ferner eine 
Expansion, die mit dem krystallinischen Aussehen der Füllung eng 
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zusammenhängt. Wie das Wasser nach dem Gefrieren als Eis 
einen grösseren Raum beansprucht, in ganz derselben Weise dehnt 
sich auch die Füllung aus, wenn wir nach dem Aussehen derselben 
eine wirkliche Krystallisation annehmen wollen. 


So unklar uns dieser Process noch ist, so wenig wissen wir 
noch von der Eigenthümlichkeit der therapeutischen Wirkung der 
Füllung im allgemeinen, und es muss weiteren Forschungen vor- 
. behalten bleiben, die sich hier abspielenden Processe zu erkennen. 
Beide Metalle, sowohl das Zinn wie das Gold, an sich allein haben 
noch keine therapeutische Wirkung; die Füllungen aus diesen 
Metallen schliessen oder ersetzen den Defect, ohne irgend welchen 
Einfluss auf das Zahnbein auszuüben; die Combination aber, oder 
besser die Verbindungen, die vielleicht das Zinn eingeht, haben, 
wie die Praxis bestätigt, einen ganz sicheren heilenden Einfluss 
auf den kranken Zahn. Unter den Verbindungen, die das Zinn 
eingehen kann, sind solche mit Sauerstoff, Schwefel, Chlor und 
anderen zu nennen. Von diesen scheint die Verbindung des Zinnes 
"mit Chlor, das Zinnchlorid, das beachtenswertheste zu sein. Praxis 
und Theorie müssen in vielen Fällen Hand in Hand gehen, in 
diesem Falle geht die Praxis der Theorie vorauf und es lohnt 
sich, theoretisch nun auch zu bestätigen, was die Praxis heraus- 
gefunden hat. 


Was nun den praktischen Werth dieser Füllungsart betrifft, 
so wollen wir zunächst hervorheben, dass einer der Hauptvortheile 
dieser Füllung darin besteht, dass sie ein sehr schlechter Wärme- 
leiter ist; diesem Vortheile reihen sich an die schnelle und sichere 
Einführung in die Cavität; die Goldersparniss bei grossen Cavitäten 
und die therapeutische Wirkung der Füllung insgesammt. Zum, 
Ende möchten wir noch jedem rathen, der die Combination der 
beiden Metalle als Füllungsmaterial versuchen will, einige Versuche 
ausserhalb des Mundes anzustellen. 


Neben der Combination von Gold und Zinn machen die 
Kupferamalgamfüllungen und die Füllungen aus rother Guttapercha 
die Gruppe der therapeutischen Füllungen aus. Die antiseptischen 
Wurzelfüllungen haben ja auch einen therapeutischen Zweck, aber 
sie sind jenen, die doch den ganzen Defect im Zahne auszufüllen 
bestimmt sind, nicht anzureihen. Auch bei den Kupferamalgam- 
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füllungen hat uns die Praxis mehr als die Theorie auf ihren 
therapeutischen Werth hingewiesen. Vor Kurzem empfahl in 
Amerika Boedecker die Amalgamfüllungen im Zahne mit Kupfer- 
amalgam zu beginnen, d. h. den Grund und die Höhle damit auszu- 
kleiden und darauf die Füllung mit einem ediere Metalle enthaltenden 
Amalgam zu beenden. Auch andere Operateure von hervorragender 
Bedeutung haben der Kupferamalgamfüllung in therapeutischer 
Hinsicht unter den Amalgamen die Palme zuerkannt. Nach unseren 
Erfahrungen hat das Kupferamalgam bei Labial- resp. Buccalfül- 
lungen an den Zahnbälsen, dort wo die Caries schnell fort- 
geschritten, wo der ergriffene Schmelz weiss, das Dentin weich 
und lederartig ist, einen entschiedenen Vorzug vor anderen Amal- 
gamen. Wenn auch die Farbe, die Kupferfüllungen im Munde 
annehmen, nicht schön zu nennen ist, so darf doch das Aussehen 
der Füllung in allererster Linie nicht in Betracht kommen; die 
Haltbarkeit der Füllung und mit ihr die Erhaltung des Zahnes 
müssen wir allezeit als erstes Erforderniss obenan stellen. Ver- 
wenden wir zu jenen Füllungen an den Zahnhälsen, die unter das 
Zahnfleisch reichen, Cement, so haben wir schon nach wenigen 
Monaten eine Auflösung desselben am Zahnfleischrande zu be- 
klagen. Reine Goldfüllungen sind dort schwer herzustellen und 
sie haben, wie wir beobachten konnten, auch dort nicht immer 
das Beste geleistet; von den Amalgamen hält sich das Kupfer- 
amalgam dort am besten; es wird im allgemeinen sehr hart, härter 
als die anderen Amalgame, schliesst sich innig den Rändern an 
und zieht sich nicht zusammen. Nicht als ob wir dem Kupfer- 
amalgame eine allgemeine Verwendung an Stelle aller anderen 
Amalgame wünschten, so glauben wir doch dasselbe in besonderen 
von uns genannten Fällen mit Rücksicht auf die in der Praxis 
beobachtete therapeutische Wirkung, ferner zum Kuppelaufbau 
der letzten Backenzähne nach der antiseptischen Behandlung der 
Wurzelkanäle wohl empfehlen zu können und anzurathen, dasselbe 
nicht etwa wegen seiner dunklen Farbe von vornherein als in 
der zahnärztlichen Praxis unbrauchbares Füllungsmaterial auszu- 
schliessen. 


Wie bei den beiden soeben besprochenen Füllungsmaterialien 
die Erfahrung unsere Lehrmeisterin gewesen ist, so danken wir 
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auch bei dem dritten, das wir der Gruppe der therapeutischen 
Füllungen angereiht haben, der Praxis, dass wir von ihm wissen, 
es hält im Munde längere Zeit als andere Zusammensetzuogen 
dieser Gattung. Dieses Material ist die rothe Guttapercha, die 
als Guttaperchapräparat allen anderen derselben Art, wie Hill’s 
stopping und einige andere, in solchen Fällen vorzuziehen ist, wo 
die Füllung für das Auge unsichtbar. Wo Hills stopping er- 
fahrungsgemäss ein Jahr gehalten hat, hat jenes einen Zeitraum 
von drei bis vier Jahren überstanden. So sahen wir vor Kurzem 
eine Füllung noch fast intact, die wir vor fünf Jahren — und 
damals noch mit sehr geringer operativer Technik — eingelegt 
hatten; es war eine grosse buccale Höhle eines oberen Weisheits- 
zahnes. Bei jahrelangem Verweilen dieser Füllungen im Munde 
ist eine eigenthümliche Verfärbung von rosaroth zu ziegelroth zu 
bemerken. Das unter Guttaperchafüllungen gelegene Dentin haben 
wir oft so hart gefunden, wie das unter Amalgamfüllungen. Man 
möchte sagen, die rotbe Guttaperchafüllung übt einen wohlthätigen, 
heilenden Einfluss aus und wirkt demnach in dem von uns ge- 
nannten Sinne therapeutisch, wenn wir den letzten Ausdruck nicht 
zu eng auffassen wollen. Hill’s Präparat ist mit Silicaten ver- 
mischt, die als Zwischensubstanz ein leichteres Theilen der Masse, 
ein Ablösen eines Partikelchen vom Ganzen leichter zulassen, als 
die zähe, unvermischte, dehnbare rothe Guttapercha. Diese letztere 
bringen wir in die Cavität, ähnlich wie die Goldfoliestreifen oder 
-Röllchen, womöglich in einem Stücke, in bandwurmartiger Form, 
wodurch ein Lösen eines Stückes vom Ganzen kaum vorkommen kann. 

Theorie und Praxis müssen sich oft gegenseitig ergänzen; 
lernen wir von beiden und streben wir immer nach dem Besten, 
dann wird trotz zahlreicher Irrthümer, die uns auf diesem Wege 


begegnen, doch das eine und das andere Gute und Brauchbare 
übrig bleiben, 
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Sind die mittleren oberen Schneidezähne bei der 
- Frau absolut oder verhältnissmässig breiter als 
beim Manne, und wachsen die Zahnkronen nach der 
Verödung des Schmelzorganes noch in die Breite?') 


Von 
Jul. Parreidt. 


Nachdem Herr Prof. Schaaffhausen die oberen mittleren 
Schneidezäbne an zwölf ohne Auswahl?) gemessenen Männern 
8,10 mm, bei 12 Weibern 9,4 mm breit gefunden, ich dagegen die- 
selben Zähne bei 100 zufällig auf einander folgenden Männern 
durchschnittlich 8,5 mm, bei 100 Frauen aber nur 8,4mm breit 
gefunden hatte?), mochte es wohl scheinen, als wäre die obige, 
erste Frage erledigt. Doch ist dies nicht der Fall, da Herr 
Schaaffhausen mein Resultat laut folgender Kritik) anfechtet: 

„Gestatten Sie mir, dass ich noch einmal auf die Messungen, 
die sich auf den Geschlechtsunterschied beziehen, aufmerksam 
mache, schon aus dem Grunde, weil die Beobachtungen, die ich 
im vorigen Jahre in Trier in Bezug auf die Zähne mittheilte, 
von Herru Parreidt als ein Irrthum bezeichnet worden sind. Es 
war mir seit langen Jahren aufgefallen, dass weibliche Schädel oft 
auffallend grosse mittlere Schneidezähne haben. Ich fand diese 
Eigenthümlichkeit auch an Lebenden wieder. Da solchen Beobach- 
tungen heute wenig Werth zuerkannt zu werden pflegt, wenn sie nicht ' 
statistisch, d. h. an einer Reihe von Einzelfällen nachgewiesen 


nn 


1) Dieser Artikel wurde bereits im December 1884 geschrieben, 
konnte aber aus redactionellen Gründen in dieser Monatsschrift bisher 
noch nicht Aufnahme finden. Eine vorläufige Widerlegung der Schaaff- 
hausen’schen Kritik gab ich im Leipziger anthropologischen Verein 
im Februar 1886. (Corresp. f. Anthrop., April 1885, 8. 28.) | 

2) Correspondenzblatt der Deutschen Gesellschaft für Anthrop., 
Ethnol. u. Urgeschichte, Sept. 1883, 8. 118. 

3) Monatsschrift für Zahnheilkunde 1884, Mai, S. 191. 

4) In der XV. Versammlung der Deutschen anthropologischen Ge- 
sellschaft zu Breslau 1884. Correspondenzblatt der Deutschen Gesell- 
schaft f. Anthrop., Ethnol. u. Urgeschichte, Sept. 1884, 8. 96. 
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werden, so habe ich an zwölf männlichen und ebenso vielen weib- 
lichen Personen eine vergleichende Messung vorgenommen, und 
zwar in Bezug auf die Breite der genannten Schneidezähne. Ich 
habe die zwölf Personen jeden Geschlechtes nur insofern aus- 
gewählt, als sie dem gleichen Alter — 18 bis 25 Jahre — an- 
gehörten, und fand zu meiner Genugthuung, dass in der That das 
Mittel der Breite der oberen Schneidezähne der Weiber grösser 
war, als das der Männer. Ich hatte aber gesagt, da mir auch Aus- 
nahmen von dieser Regel bekannt waren, dass die Zähne der 
Frauen oft, also nicht immer, verhältnissmässig breiter seien, als 
die der Männer. Herr Parreidt hat es ganz übersehen, dass 
ich von einer verhältnissmässig grösseren Breite sprach, und 
zwar wohl deshalb, weil meine Messungen eine absolut grössere 
Breite ergaben. Ich habe absichtlich nur behauptet, dass die 
mittleren oberen Schneidezähne der Frauen verhältnissmässig breiter 
seien, weil die Zahl der beobachteten Fälle, nur zwölf von jedem 
Geschlechte, mir nicht gross genug schien, eine absolut grössere 
Breite bei den Frauen anzunehmen. Es hat Parreidt an 
100 Personen, wie sie ihm vorkamen, diese Beobachtung wieder- 
holt und bestreitet infolge seiner gewonnenen Zahlen die Richtig- 
keit meiner Behauptung. Zu beachten ist, dass Parreidt einmal 
nicht Personen gleichen Alters ausgewählt hat. Ich halte das für 
einen grossen Fehler seines Verfahrens. Er sagt, die Leute, die 
zur Klinik kamen, wurden gemessen. Er hat in zehn Reihen, jede 
von zehn Personen, die gefundenen Zahlen zusammengestellt und 
das Mittel gezogen. Es ergab sich, dass in vier Reihen die 
- Frauenzähne absolut breiter waren, als die der Männer. Eine 
Reihe lässt er ausfallen, wegen der ganz extremen Zahlen. Im 
allgemeinen sind seine Männerzähne nur um 0,3 grösser, das ist 
ausserordentlich wenig. Ich habe gesagt, die weiblichen Schneide- 
zähne sind verhältnissmässig grösser, und das ist auch in Par- 
reidt’s Messungen der Fall. 

„Das Verhältniss der Körpergrösse zwischen Mann und Weib 
ist nach Quetelet —= 16:15, die Grösse des Weibes ist also 
93,7 Proc., der Maun ist um 6,3 grösser, das ist viel mehr, als 
Parreidt für die Zähne gefunden hat. Also auch nach seinen 
Zahlen bleibt meine Behauptung, dass die Frauen verhältnissmässig 
breitere mittlere Schneidezähne haben, richtig. 
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„Nun habe ich 100 Knaben und Mädchen im Alter von 12 
bis 15 Jahren gemessen. Hier kam die von mir behauptete That- 
sache sehr deutiich zum Vorschein, die mittlere Breite der obereu 
inneren Schneidezähne der 50 Mädchen verhielt sich zu der der 
50 Knaben wie 1,33:1, also auch bei dieser grösseren Reihe von 
Beobachtungen sind die weiblichen Schneidezähne absolut grösser 
als die männlichen. Auch habe ich im holländischen Nordseebade 
Zandvoort zwölf Männer und zwölf Weiber in Bezug auf ihre 
Schneidezähne verglichen. Bei den ersten war die Breite der 
Schneidezähne im Mittel 8,3, bei den Weibern 8,8. Dies ist um 
so auffallender, als bekanntlich die Weiber an dieser Küste sich 
durch eine sehr kräftige Körperbildung auszeichnen und den 
Männern oft an Grösse nahe stehen. Wenn Parreidt den Fehler. 
gemacht hat, ohne Unterschied des Alters die Zähne zu messen, 
so lag dem vielleicht eine irrige Annahme zu Grunde Er be- 
behauptet nämlich in einer kleinen Abhandlung über Schiefstellung !) 
der Zähne, dass der bleibende menschliche Zahn, nachdem er 
durchgebrochen sei, nicht mehr wachse. Das ist ganz unmöglich, 
denn wenn wir sehen, dass bei dem zwölfjährigen Kinde die Reihe 
der Vorderzähne eine ganz geschlossene ist, und wenn sie beim 
18jährigen Menschen wieder eine geschlossene ist, bei welchem 
doch der Kiefer bedeutend in allen Richtungen an Grösse zu- 
genommen hat, so müssen die Zähne auch grösser geworden sein, 
denn sonst würden sie im grösser gewordenen Kiefer einzeln stehen 
und nicht mehr eine geschlossene Reihe bilden. Es wird von In- 
teresse sein, direct durch Messung von Kindern mit entwickeltem 
bleibenden Gebiss und von Erwachsenen das Wachsthum der blei- 
benden Zähne genauer zu bestimmen.“ 

Ich muss mir gestatten, hierauf einiges zu erwidern. 

Den Ausdruck „verhältnissmässig‘“ habe ich allerdings über- 
sehen, weil mich die absolute Differenz Schaaffhausen’s zu 
sehr frappirte und von der Körpergrösse als Vergleich im vor- 
herigen Berichte keine Rede war. Ich habe weiter nichts ge- 
wollt, als das Verhältniss der Breite der oberen Schneidezähne 
bei beiden Geschlechtern zu einander feststellen oder berichtigen. 


1) Der Artikel: „Die Ursachen des Missverhältnisses zwischen der 
Grösse der Kiefer und derjenigen der Zähne‘ (Juniheft der Monats- 
schrift für Zahnheilkunde 1884) ist hier jedenfalls gemeint. D. Red. 
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Kommt aber nun dieses Verhältniss im Vergleich zum Verhältniss 
der Körpergrösse bei beiden Geschlechtern in Betracht, so stehe 
ich nicht an, zu erklären, dass allerdings in diesem Sinne die 
oberen mittleren Schneidezähne bei der Frau „ver- 
hältnissmässig“ breiter sind, als beim Manne. Sie sind 
sogar nach meinen Messungen noch breiter, als Herr Professor 
Schaaffhausen in seinem Berichte sagt, die Differenz beträgt 
nämlich nicht 0,3, sondern nur 0,1 mm.) 

Ich gestehe also die „verhältnissmässig“ grössere Breite 
der Schneidezähne unbedingt zu, aber absolut sind nach meinen 
200 Messungen die Zähne des Mannes breiter. Die Differenz ist 
allerdings nur gering, wie ich auch gern eingestehe (nämlich nur 
8,5 — 840,1 mm), aber sie ist vorhanden und zwar zu Gunsten 
der Männer. Es ist mir daher ganz unverständlich, wieso Schaaff- 
hausen bei seinen neueren Messungen so grosse Differenzen zu 
Gunsten der Frauen bekommen konnte. Er giebt die absoluten 
Zahlen nicht an, wir können sie uns aber nach dem angegebenen 
Verhältniss berechnen, wenn wir den Durchschnittszahn beim 
Manne, wie Schaaffhausen früller gefunden hat, gleich 8,1 mm 
annehmen. Wir erhalten dann die Gleichung 1,33:1=x:8,1; 
x==10,8. Ist also der Schneidezahn des Mannes 8,1 mm breit, so 
ist derselbe Zahn bei der Frau nach Schaaffhausen’s Mes- 
sungen 10,8mm breit. Die Differenz beträgt mithin 10,8 — 8,1 = 
2,rmm. Wenn hier nicht ein Druckfehler oder irgend ein Irr- 
thum vorliegt, so ist mir dieses Resultat ein völliges Räthsel. Ich 
bemerke, dass unter 200 Messungen sich überhaupt nur ein ein- 
ziger Zahn befand, welcher breiter war als 10,0 mm. Ich bin 
zu dem Schlusse gekommen, alle mittleren Schneidezähne, deren 
Breite kleiner als 7,0 und grösser als 10,0 mm ist, als Ausnahmen 
zu betrachten. Wenn aber die Angabe Schaaffhausen’s richtig 
wäre, so müsste es Frauenzähne von mehr als 11,0 und 12,0 mm 
Breite nicht zu selten geben, wenn die Durchschnittszahl von 10,8 
herauskommen soll. 

Wir kommen nun zu dem Haupteinwande, den Schasaff- 
hausen mir macht; er sagt nämlich, ich hätte den Fehler ge- 


_ - mo 


1) Vgl. Seite 196 dieser Monatsschrift vom Jahre 1884, Seite 5 
des Separatabdruckes. 
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macht, ohne Unterschied des Alters zu messen, da nach seiner 
Meinung die Zähne nach dem Durchbruche noch in die 
Breite wachsen. Ich muss nun gestehen, dass mir die Mög- 
lichkeit eines solchen Wachsthums aus entwickelungsgeschichtlichen 
Gründen schlechterdings nicht begreiflich ist. Die Pulpa producirt 
zwar bis in spätere Jahre immer noch Zahnbein, die Zahnbein- 
schicht wird im Laufe der Jahre immer dicker; dies geschieht 
jedoch nur auf Kosten des Volumens der Pulpa. Auch fester wird 
das Zahnbein im Laufe der Jahre; es lagern sich jedenfalls fort- 
gesetzt noch Kalksalze in der Grundsubstanz ab, die durch eine 
minimale Flüssigkeit, welche aus den Zahnbeinfasern ausschwitzt, 
dorthin gebracht werden. Durch denselben Ernährungsprocess 
kann auch der Schmelz noch fester werden; denn die Zahnbein- 
fasern schicken zarte Fortsätze zwischen die Schmelzprismen, in 
welche dann die Ernährungsflüssigkeit einzudringen vermag. Aber 
es können durch diese Ernährung nur mehr Kalksalze in die Zahn- 
beingrundsubstanz und in die Schmelzprismen gelangen; die Prismen 
werden dadurch wohl fester, dass sie aber.dicker werden, ist nicht 
gut denkbar. Auch würde aus der Verdickung der einzelnen 
Schmelzfasern noch nicht einmal eine Verbreiterung der Zahnkrone 
resoltiren. Die Verbreiterung kann nur zu Stande kommen durch 
Anbau von Zahnbein an der Peripherie der Zahnbeinschicht und 
durch Verlängerung der Schmelzprismen; denn die Prismen so- 
wohl, wie die Zahnbeinfasern verlaufen radiär von der Pulpa zur 
Peripherie des Zahnes. Eine Apposition von Zahnbein unter der 
Schmelzhülle aber ist nicht gut denkbar, und ein Längerwerden 
der Schmelzprismen nach der Verödung des Schmelzorganes ist 
jedenfalls für jeden, der mit der Entwickelung der Zähne bekannt 
ist, undenkbar. 

Habe ich so meine entwickelungsgeschichtlichen Bedenken 
gegen das Wachsen der Zahnkronen in die Breite nach ihrem 
Durchbruche geäussert, so bleibt mir noch übrig, auf den Beweis 
einzugehen, den Schaaffhausen für das Wachsen erbracht zu 
haben meint. 

Ja, es ist wahr, man findet, dass beim 18jährigen Individuum 
die Zähne wieder so eng aneinanderstehen, wie beim 12 jährigen; 
noch mehr: wir finden sie beim 18jährigen nicht selten noch enger. 
Aber den Grund dieser Erscheinung brauchen wir nicht im Wachs- 
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thume der einzelnen Zähne zu suchen, sondern wir finden ihn in 
der Vermehrung ihrer Zalıl. Der im 13. Jahre durchbrechende 
zweite Mahlzahn hat um diese Zeit gerade hinreichenden Platz im 
Kiefer, wenn die anderen Zähne ihre Stellung (sei dieselbe nun 
dicht aneinander oder übereinander oder mit Einschaltung von 
Zwischenräumen) eingenommen haben. Nun steht noch der dritte 
Mahlzahn aus. Derselbe ist durchschnittlich etwa 8 — 12 mm breit. 
Ob der Kiefer vom 13. bis 19. Jahre (jenes ist das mittlere Alter 
für den Durchbruch des zweiten und dieses für den Durchbruch 
des dritten Mahlzahnes) jederseits um ebensoviel in die Breite 
wächst, ist noch nicht ausgemacht. Die Messungen, welche Wedi?) 
ausgeführt hat, lassen noch Zweifel zu. Diese Messungen beziehen 
sich meist auf den Unterkiefer, und hier wurden die For. ment. 
als fixe Punkte benutzt. Wir können aus Wedl’s-Resultaten nur 
ungefähr schliessen, ob im Alter von 12—18 Jahren der Kiefer 
noch viel wächst. Die Distanz zwischen beiden For. ment, war 
beim 15 wöchentlichen Embryo 10mm, beim Neugeborenen 12 bis 
13mm, bei 4—1Omonatlichen Kindern 15 —18 mm, bei 1 bis 
Gjäbrigen Kindern 18— 19 mm, bei 7— 12jährigen Kindern 
22 —24 mm, bei Erwachsenen 23—25 mm. Das Wachsthum 
im vorderen Theile des Unterkiefers ist also zwischen dem 13. 
und 19. Jahre sehr gering, und es ist mit Sicherheit anzu- 
nehmen — da die Articulation der Zähne dies bedingt —, dass 
es im Oberkiefer nicht grösser ist. Daher haben die Zähne 
im vorderen Theile der Kiefer keine oder nur geringe Ursache, 
auseinander zu rücken. 

Dabei haben wir aber den Theil des Alveolarfortsatzes vom 
zweiten Prämolar bis zur Tuberosität des Oberkiefers resp. zum 
aufsteigenden Aste des Unterkiefers unberücksichtigt gelassen. An 
dieser Strecke ist das Wachsthum jedenfalls erheblicher, es könnte 
ja sonst der Weisheitszahn keinen Platz finden. Oft beobachtet 
nun ‚aber der praktische Zahnarzt, dass thatsächlich der Weis- 
heitszahn zu wenig Platz findet und dass aus diesem Grunde 
sein Durchbruch sehr erschwert ist. In diesen Fällen ist ganz 
bestimmt der Kiefer in der obenerwähnten Strecke nicht genug 
gewachsen, und diese Fälle kommen so häufig vor, dass der prak- 


1) Pathologie der Zähne. Leipzig 1870. 
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tische- Zahnarzt nach seinen klinischen Beobachtungen den Eiu- 
druck erhält, als ob genz im allgemeinen der Kiefer im Alter 
vom 13.—19. Jahre nicht soviel in die Breite wachse, wie 
die Breite der Weisheitszähne beträgt. Es geht dies besonders 
daraus. hervor, dass die gedrängtere Stellung der Vorderzähne sich 
gerade in der Zeit am auffallendsten darstellt, wo der Weisheits- 
zahn hervorbricht. Ich habe öfter Fälle beobachtet, wo am Unter- 
kiefer der Eckzahn, welcher den zweiten Schneidezahn vom 12. bis 
17. Jahre nur wenig bedeckte, im 18. Jahre anfing, sich weit 
über den zweiten Schneidezahn vorzuschieben.!) In 
diesen Fällen war nicht der geringste Zweifel vorhanden, dass der 
raumbeengte, durchbrechende Weisheitszahn von hinten her auf 
die distale Seite des zweiten Mahlzahnes drückte und der Druck 
von einem Zahne zum anderen fortgepflanzt wurde, bis der ‚etwas 
vorn stehende Eckzahn nachgab und sich über den Schneidezahn 
hinschob. In anderen Fällen ist die Stellung des Eckzahnes so, 
dass dieses Verschieben nicht möglich ist; der distale Druck setzt 
sich dann bis zum ersten Schneidezahne fort, an welchem der Druck, 
der von Zahn zu Zahn etwas geringer geworden ist, von der 
anderen Seite her paralysirt wird. In diesen Fällen ist der Raum- 
mangel für den Weisheitszahn hbartnäckiger, und man sieht bis- 
weilen, dass drei bis fünf und mehr Jahre vergehen, bevor der 
letzte Mahlzahn gehörig heraufgerückt ist. Im Oberkiefer ist der 
Raummangel nicht so auffallend, wie im Unterkiefer. An der 
Tuberositas macht sich der Weisheitszahn schon eher Platz, als 
zwischen zweitem Mahlzahne und Ramus ascendens im Unter- 
kiefer. Indess rücken die oberen Zähne mit den unteren zugleich 
nach vorn; die Articulation bedingt dies. 


Mein Beweis für das zu geringe Kieferwachsthum zwischen 
dem 13. und 19. Jahre ist zwar nicht ganz exact, aber hoffentlich 
doch mindestens ebenso überzeugend, wie der Schaaffhausen’s 
für das Zahnwachsthum in dieser Periode. Aber ich bin in der 
Lage, noch etwas gegen das Wachsthum der Zähne in die Breite 
nach dem“Durchbruche der Zähne anzuführen, wodurch zugleich 


1) Die Collegen Schumacher in Frankfurt a. M. und Schwarze 
in Leipzig haben dies an sich selbst beobachtet, wie ich mich aus jener 
Zeit erinnere, wo sie hier in Leipzig studirten. 
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auch der Vorwurf Schaaffhausen’s, ich hätte den Fehler 
gemacht, ohne Unterschied des Alters zu messen, hin- 
fällig wird. 

Abgesehen davon, dass nach den bereits geäusserten ent- 
wickelungsgeschichtlichen Bedenken gegen Schaaffhausen’s 
‘Wachsthumstheorie der Fehler keine Bedeutung hat, bin ich näm- 
lich auch in der Lage, Auskunft über das Alter der Per- 
sonen zu geben, bei welchen ich die Zähne gemessen habe; 
denn in unserer Poliklinik wird das Alter eines jeden Patienten 
protokollirt. 

Ich gruppire nun meine 100 männlichen und 100 weiblichen 
Patienten nach dem Alter (S. 212), indem ich fünf Perioden an- 
nehme, nämlich I. vom 7.— 12. Jahre; II. vom 13.— 18. Jahre; 
IN. vom 19.—24. Jahre; IV. vom 25.—30. Jahre; V. vom 
31.— 60. Jahre. Die erste Periode repräsentirt das Alter der 
zweiten Dentition, die zweite-reicht vom Durchbruche des zweiten 
Mahlzahnes bis zur durchschnittlichen Durchbruchszeit des dritten 
Mahlzahnes, die dritte Periode schliesst mit dem muthmaasslichen 
Körperwachsthume ab; die Zähne müssen bis zum 24. Jahre ihre 
vollständigste Ausbildung erlangt haben. In der IV. und V. Pe- 
riode macht sich wohl schon der verschmälernde Einfluss der 
Reibung der Zähne aneinander geltend. 

Die Zahlenreihen zeigen zunächst, dass sich beide Geschlechter 
in ziemlich gleicher Weise auf die einzelnen Altersperioden ver- 
theilen. Es stellt sich also heraus, dass ich keinen Fehler machte, 
als ich das Alter unberücksichtigt liess. Ferner bemerken wir, 
dass die Durchschnittsbreite der Zähne bei beiden Geschlechtern 
in der zweiten Periode (vom 13.— 18. Jahre) etwas grösser zu 
werden scheint, als in der ersten, dass von da an aber wieder 
eine Abnahme erfolgt. Wenn diese Abnahme erst vom 25. Jahre 
an erfolgte, so könnte man glauben, dass wirklich bis zu diesem 
Zeitpunkte die Zähne ein Minimum in die Breite wachsen. Da 
aber nur die zweite Periode eine grössere Durchschnittsbreite auf- 
weist, so müsste man entweder annehmen, dass das’ Wachsthum 
nur bis zum 18. Jahre dauert und sich von dieser Zeit an bereits 
der verschmälernde Einfluss der Reibung geltend macht; oder man 
kann diese Zahlen für zufällig halten. Ich nehme das letztere an 
und würde mich erst für die Wachsthumsmöglichkeit erklären, 
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"wenn sich dasselbe Ergebniss bei einer grösseren Zahl von Serien 
wiederholte, oder wenn an derselben Person, im 12. und 18. Jahre 
gemessen, eine Differenz constatirt würde. Freilich würde mir 
dann noch nicht klar sein, auf welche Weise das Wachsthum 
stattfinden sollte. Vielleicht könnte man eine geringe Quellungs- 
fähigkeit des Schmelzes annehmen, da ja manche Cuticularorgane 
niederer Thiere das Quellungsvermögen in hohem Grade zeigen. 
‚Eine Serie vom weiblichen und eine Serie vom männlichen Ge- 
“ schlechte genügt indess nicht zum Beweis. Wir haben früher ge- 
sehen, dass einzelne Serien von je zehn Fällen Differenzen von 
O,s mm ergeben haben.!) Im Vergleiche zu diesem Resultate ist 
die Differenz von Ö,2 zwischen der I. und II. Altersperiode nicht 
zu gross. Ich werde wenigstens durch diese Differenz- mich nicht 
bestimmen lassen, an das Wachsthum der Zahnkronen nach der 
Verödung des Schmelzorganes zu glauben, sondern mit Ruhe ab- 
warten, was eine Messung an ein und denselben Zähnen nach 
sechs Jahren für Differenz ergiebt. 


Fassen wir unsere Betrachtungen zusammen, so ergiebt sich: 

1) Im Vergleiche zum Verhältniss der Körpergrösse zwischen 
dem männlichen und weiblichen Geschlechte (16 :15) ist die Breite 
der mittleren oberen Schneidezähne bei den Frauen relativ gross 
(85 : 84). 

2) Absolut sind diese Zähne bei der Frau schmäler, als beim 
Manne (8,5 — 8,4 = 0,1 mm). 

3) Die Zähne können nach der Verödung des Schmelzorganes 
nicht mehr in die Breite wachsen, weil an der Peripherie des 
Zahnbeines neue Schichten dieses Gewebes nicht mehr entstehen 
und die Schmelzprismen an Länge nicht mehr zunehmen können. 


4) Die Erscheinung, dass die Zähne im Alter von 18 Jahren 
ebenso eng stehen, wie im zwölften Jahre, obgleich die Kiefer in 
dieser Zeit wachsen und die. Zähne nicht, erklärt sich durch das 
geringe Wachsthum der Kiefer in dieser Periode und durch das 
Hinzukommen des Weisheitszahnes, durch den die übrigen Zähne 
nach vorn gedrückt werden. 


1) Vgl. Monatsschrift für Zahnheilkunde 1884. S. 193, IV. und 
X. Männerserie. 
IV. 17 
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Schaaffhausen hoffte in der verhältnissmässig grösseren 
Breite der oberen Schneidezähne bei Frauen ein Hilfsmittel der 
Geschlechtsdiagnose an Schädeln gefunden zu haben. Nach meinen 
Messungen ist dieses Hilfsmittel nicht zu verwerthen. Möglicher- 
weise aber hat Flower!) ein solches gefunden. Derselbe hat 
im Museum of the Royal College of Surgeons in England an 
3000 Schädeln Messungen vorgenommen. Er bestimmte die Di- 
stanz zwischen der Sutura naso-frontalis und der Mitte des vorderen. 
Randes des For. occip. magn., welche Linie er als basio-nasale 
Länge (BN) bezeichnete, und im Vergleiche zu dieser Linie er- 


! Periode, | II. Periode, | III. Periode, | IV. Periode, 
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1) „On the Size of the Teeth as a Character of Race.‘“ Journal 
of the Anthrop. Institute of Great Britain and Ireland 1884. 
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mittelte er die Summe der Breiten der Backzähne, also die Ent- 
fernung von der mesialen Fläche des Prämol. I. bis zur distalen 
Fläche des Mol. III.; diese Linie nennt er dental length (D), Zahn- 
länge. Die „basio-nasale Länge“ beträgt beim Manne durchschnitt- 
lich 100 mm, bei der Frau 95 mm, Zwischen ihr und der „Zahn- 
D x 100 
BN 
ausgedrückt und als „Zahnindex‘“ bezeichnet wird. Dieser Zahn- 
index nun ist bei den Frauen grösser als beim Manne, während 
die „Zahnlänge“ bei der Frau kleiner ist. 

Da an vielen Schädeln Zähne fehlten, so konnten von den 3000 
zur Verfügung stehenden Schädeln nur verhältnissmässig wenige zu 
den Messungen verwendet werden. Es standen z. B. nur 20 männ- 
liche und 13 weibliche britische Schädel zur Verfügung. Der 
grössere Zahnindex beim weiblichen Geschlechte ist noch auffal- 
lender bei den Anthropoiden. Aus den von Flower mitgetheilten 
Tabellen heben wir einige Zahlen heraus: 


länge“ besteht ein Verhältniss, welches durch die Formel: 


2 . D | Index. 


Männliche Gorilla, im Durchschnitte von 3 . 124,0 | 50,8 
Weiblicbe „, 108,7 | 63,3 | 57,3 
Männliche Schimpanse, im Dirchachnikte von 3 96,7 | 46,0 | 47,6 
Weibliche „ „ „ nn 3 88,3 | 42,7 | 48,1 
Männliche Briten, im Durchschnitte von 20 . . [100,0 | 41,0 | 41,0 
Weibliche „13. . 1960| 395 | as 
Männliche Europäer (ohne Briten) „ 52. . 101,3 | 41,0 | 40,5 
Weibliche „ 14 . 95,0 39,6 | 41,6 
Männliche alte Aegypter, im Durchschn. von 7. 101,4 | 41,4 | 40,8 
Weibliche _,, n „ » „8 I 95,9 | 39,5 | 41,2. 


Wir sehen also, dass beim weiblichen Geschlechte zwar eben- 
sowohl die BN. kürzer ist, als auch die D., aber bei ersterer ist 
die Differenz grösser und daraus ergiebt sich ein grösserer Zahn- 
index als beim Manne. Das Resultat Flower’s, dass die „Zahn- 
länge“ beim weiblichen Geschlechte kleiner ist, als beim männlichen, 
nehme ich als eine Bestätigung der Richtigkeit meiner Messungen 
und als einen Beweis gegen Schaaffhausen in Anspruch; denn 
. wo die Backzähne breit sind, sind es in der Regel auch die mitt- 
lereu Schneidezähne, und umgekehrt finden sich gracile Schneide- 
zähne und schmale Backzähne auch zusammen in demselben Kiefer. 


17* 
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Störung des Allgemeinbefindens durch Plom- 
‚ben, unter die Jodoform gelegt ist. 


Von 
H. Westphal, Zahnarzt. 


—-.. 


Vor einem Jahre erzählte mir eine Dame, ihre Tochter habe, 
nachdem ihr ein Zahn provisorisch plombirt sei, jetzt schon ein 
halbes Jahr einen schlechten Geschmack im Munde, sie habe dann 
bald ihren früher guten Appetit verloren und ihre Gesundheit sei 
immer mehr und mehr gesunken. Dieselbe sähe jetzt blass und 
mager aus, so dass sie das Schlimmste befürchte. Sie habe des- 
halb ihr verboten, da das Plombiren so schlecht bekommen sei, 
die übrigen Zähne in Ordnung bringen zu lassen. — Ich dachte 
sofort an Jodoform, hielt aber das Erzählte, wenn auch nicht für 
unmöglich, doch für- übertrieben, oder durch zufällige Compli- 
cationen verursacht. Ich rieth, die Plombe herausnehmen zu 
lassen und sich der weiteren Behandlung des betreffenden Col- 
legen zu überlassen. 

Doch von meinem Unglauben in Betreff des Falles hat mich 
ein Zufall, der mir bei der Behandlung eines Collegen passirte, 
geheilt. Ich füllte demselben einen Zahn provisorisch mit Cement, 
unter das ich etwas Jodoform gelegt hatte. Als ich denselben 
nach drei Tagen wieder sab, klagte er mir, er befinde sich ent- 
setzlich. Er schmecke fortwährend Jodoform, habe keinen Appetit, 
sein Hals sei entsetzlich verschleimt, er leide an Kopfschmerzen. 
Es vergingen noch einige Tage, ehe ich die Plombe herausnehmen 
konnte (da ich meiner Militairpflicht genüge und daher sehr in 
Anspruch genommen bin). Unterdess verschlimmerte sich der Zu- 
stand noch erheblich. Einige Tage darauf trafen wir mit anderen 
Collegen zusammen, welche die Plombe mit einer Nervnadel unter- 
suchten und auch keine Stelle nachweisen konnten, an der eine 
Oefinung sich befand. Die Erscheinungen können also nur her- 
vorgerufen sein durch ganz geringe Körnchen Jodoform, welche am 
Rande sich festgesetzt und sich daun mit dem Cement vermengt 
haben, oder es kann doch nur eine ganz mikroskopisch kleine 
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Oeffnung nach dem innern Jodoform hingeführt haben. Ich nahm 
die Plombe heraus, reinigte die Höhle und legte dann eine ein- 
fache Cementplombe. Von dem Augenblicke an waren sämmtliche 
Erscheinungen verschwunden und stellten sich auch nicht wieder ein. 

Der Fall wird mitgetheilt, um zur Vorsicht zu mahnen, denn 
ich bin jetzt von der Richtigkeit des oben Mitgetheilten vollkommen 
überzeugt und der Meinung, dass schwere Nachtheile durch den 
Jodoformgeschmack entsteheg können. 


Mittheilungen aus dem zahnärztlichen In- 
stitute der Universität Leipzig. 


Von 
Fr. Hesse. 


m 


Das zahnärztliche Institut der Universität Leipzig besuchten 
im Sommer elf, im Wintersemester 1885/86 neunzehn Praktikanten. 
Davon waren im Sommerhalbjahre fünf erstsemestrige und sechs 
zweitsemestrige; im Winterhalbjahre zehn erstsemestrige, fünf 
zweitsemestrige und vier drittsemestrige. — Die an der Anstalt 
ausgeführte operative Arbeit ist in folgender Tabelle enthalten: 


III nn nn nn —_ mn nn u} 
Füllungen: [aota | Zinn. am Imont.!zemn.| Sa. Iextrahirt.(Gereinigt 


Sommer 1886 | 74 | — | 132 ‚110 | 38 |354| a0 |: ı6 
Winter 1886/86| 217 | 16 | 124 | 166 | 96 |so9| 307 38 


An technischer Arbeit wurden ausgeführt: 


Lern ee — 
| Uebungs- Zahl der | Praktische ! Zahl der 
arbeiten. Zähne. | Arbeiten. | Zähne. 
Sommer 1885 . . 19 2 | 101 
Winter 1885/86. . 82 726 Ä 38 238 
Der Bestand des Lehrpersonals hat sich dadurch verändert, 
dass nach der Uebersiedelung des Herrn Dr. Young nach Berlin 


die Assistenz auf der technischen Abtheilung im April 1885 an 
Herrn Dr. Fenthol übertragen wurde. Ausserdem bewilligte zu 
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Aufang des Wintersemesters das Königliche Ministerium die Mittel 
für eine neue Assistentenstelle an der operativen Abtheilung, welche 
Herr Zahnarzt P. Schwarze übernahm. 

Auch für die theoretische Ausbildung der Studirenden der 
Zahnheilkunde ist eine Erweiterung des Unterrichts eingetreten, 
indem Herr Dr. Karg, Assistenzarzt an der chirurgischen Klinik, 
im vergangenen Winterhalbjahre eine Vorlesung mit Demon- 
strationen über allgemeine Pathologie und Chirurgie für Stu- 
dirende der Zahnheilkunde abgehalten und für das gegenwärtige 
Semester eine ähnliche Vorlesung angekündigt hat. 

Die vorstehenden Zahlen geben den Beweis, dass sich unserer 
Anstalt nach 1!/,jährigem Bestehen bereits eine grosse Klientel 
zugewendet hat, durch welche sie in den Stand gesetzt ist, selbst 
bei einer grösseren Schülerzahl den Ansprüchen des Unterrichtes 
zu genügen. Es hat sich auch als nothwendig erwiesen, die Werk- 
stätte des Institutes an den Vormittagen offen zu halten, so dass 
die Studirenden zu jeder Zeit des Tages an der Anstalt thätig 
sein können. Die praktischen technischen Arbeiten würden noch 
zahlreicher gewesen sein, wenn wir nicht einen Theil der Patienten 
hätten zurückweisen müssen. Es liegt dies daran, dass sie sich 
unserer Forderung, die unbrauchbaren und schädlichen Wurzel- ; 
. stümpfe entfernen zu lassen, nicht fügen wollten. Leider sind noch 
viele Praktiker in dieser Beziehung zu nachsichtig, sei es aus! 
. Bequemlichkeit oder aus Gefälligkeit für den Patienten, oder aus! 
. Unkenntniss über den Werth der richtigen Vorbereitung des 
\ Kiefers für ein Ersatzstück. 

In den Sommer- und Osterferien wurde der Betrieb der An- 
stalt dahin eingeschränkt, dass sie nur drei Mal wöchentlich offen 
gehalten wurde. Beide Male fand sich eine genügende Anzahl 
Praktikanten, welche unter Leitung des Herrn Dr. Fenthol an 
den Feriencursen Theil nahmen. Die Anmeldungen von Anfängern 
für diese Curse habe ich zurückgewiesen und muss es auch künftig 
thun, da ihre Unterweisung mehr Zeit und Lehrkräfte erfordert, 
als während der Ferien zur Verfügung sind. 

Im October 1885 beehrte der zahnärztliche Verein für das 
Königreich Sachsen gelegentlich seiner Herbstversammlung in Leipzig 
die Anstalt mit seinem Besuche, worüber im Februarhefte dieser 
Zeitschrift bereits berichtet worden ist, 
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Die Studirenden der Zahnheilkunde sind bisher in dem Per- 
sonalverzeichnisse der Universität als Stud. rer. nat. aufgeführt 
worden, und es ist daher unmöglich, aus diesem Verzeichnisse einen 
Aufschluss über ihre Frequenz zu gewinnen. Ich habe deshalb 
an den akademischen Senat das Gesuch gerichtet, die Studirenden 
der Zahnheilkunde mit der Bezeichnung ihres Studiums immatri- 
culiren zu lassen und die Zustimmung desselben erhalten. Es ist 
damit das Studium der Zahnheilkunde auch formell in den Rahmen 
der medicinischen Lehrfächer eingestellt worden, wohin es natur- 
gemäss gehört, und es wäre zu wünschen, dass an den übrigen 
Universitäten derselbe Gebrauch angenommen würde. 


Vereine. 


Zahnärztlicher Verein für Mitteldeutschland. 
VI. Versammlung in Eisenach, 
am 4. April 1886. 


Anwesend als Mitglieder waren die Herren: Ackermann- 
Mühlhausen, Haun-Erfurt, Herrmann-Halle, Kneisel-Halle, 
Kipp-Coburg, Reisert- Erfurt, Schwartzkopff-Eisenach, Witt- 
Gotha; ferner als Gast: Schütz-Eisenach. 

Telegramme, Briefe und Postkarten trafen ein von: Eichen- 
topf-Naumburg, Dr. Hartung-Rudolstadt, Heinrich-Dessau, 
Kleinmann-Flensburg, Lukas-Arnstadt, Parreidt-Leipzig, - 
Prof. Sauer-Berlin, Schreiter-Chemnitz, Thimme- Nordhausen. 

Die Versammlung wurde Vormittags 10 Uhr im Hotel „Zum 
Grossherzog von Sachsen“ durch den Vorsitzenden Herrn Haun 
eröffnet. Da auf allgemeinen Wunsch die praktischen Demon- 
strationen den mündlichen Verhandlungen vorangehen sollten, wurde 
zunächst durch Herrn Reisert-Erfurt das Anlegen von Cof- 
ferdam vorgeführt, wozu Herr Schwartzkopff bereitwilligst 
seine Instrumente und einige Patienten zur Verfügung gestellt hatte. 

. Im Anschlusse hieran wurden (zu Nr. 4 des Programmes) 
durch Herrn Kipp an selbiger Person zwei Conturfüllungen mit 
zur Nedden’s Krystallgold ausgeführt. Es betraf zwei mittlere 
Schneidezähne, welche an den mesialen Flächen tief cariös waren, 
mit starkem Defecte der hinteren Schmelzwände. Dauer circa 
55 Minuten. Dichtigkeit und exacte Ausführung der Füllungen, 
welche unter Handdruck gemacht wurden, liessen nichts zu wün- 
schen übrig, 
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In der späteren Debatte (zu Nr. 1) empfiehlt Reisert, vor 
der Anlegung des Cofferdam das-Zahnfleisch mit 20 Proc. Cocain- 
lösung einzupinseln, um das Anbringen der Klammern und Ligaturen 
weniger empfindlich zu machen. Derselbe wendet mit Vorliebe 
den Cofferdam von Herrn Geo. Poulson an. Die Filiale des 
Letzteren (Herr Schaper) in Dresden hatte der Versammlung 
diverse zur Demonstration gehörige Instrumente zugeschickt. 


Zur Programmfrage des Goldfüllens (Nr. 4) hatte der Col- 
lege Schreiter-Chemnitz die Güte gehabt, einige in neuester 
Zeit von W. Herbst hergestellte Goldfüllungen .in Glasröhrchen, 
nach den verschiedensten Methoden eingelegt (Rotation mit Stahl- 
und Steininstrumenten, Handdruck u. s. w.), der Versammlung ein- 
zuschicken. An den Referenten Kipp war hiermit zu gleicher Zeit 
die Aufforderung ergangen, eine der Sendung beigefügte Stahl- 


_ klemme, welche eine künstliche Cavität enthielt — mit zur Ned- 


den’s Krystallgold auszufüllen und seine Behandlungsweise des 
Goldes genau darzulegen. Da Kipp bereits mit dem Goldfüllen 
im Munde einer anwesenden Patientin beschäftigt war, übernahm 
Schwartzkopff die Ausfüllung der Stahlmatrize unter Hand- 
druck. Das ausgefüllte Instrument ist dem Collegen Schreiter 
zur gefälligen Vergleichung zurückgesandt worden. 


Kipp und Schwartzkopff glühen die einzelnen Goldstück- 
chen vor dem Einlegen in die Zahnhöhle an einer Spirituslampe 
ordentlich aus — im Gegensatze zu dem Verfahren einiger anderer 
anwesenden Collegen, die bisher ein einfaches Durchziehen durch 
die Flamme oder Anwärmen auf einem Plättchen für genügend 
erachtet hatten. 


Zu dieser Programmfrage hatte ferner College Schwartz- 
kopff einen Zahn (unteren ersten Molar) der Versammlung vor- 
gelegt, der zu Dreiviertel seines Volumens mit Gold gefüllt war 
und an dem die verloren gegangenen Partien in naturgetreuen 
Conturen wieder aufgebaut waren; zur Füllung selbst war ein 
ganzer Ducaten von zur Nedden’s Krystallgold aufgegangen. 
Allgemein wurde in der Versammlung diesem altbewährten Gold- 
präparate Lob gespendet. Es bleibt noch bemerkenswerth, dass 
der College Reisert, wie er selbst zugesteht, nachdem er als 
Demonstrator der Herbst’schen Füllungsmethode auf verschiedenen 
Versammlungen unseres Vereins aufgetreten war und vor allen 
anderen die Herbst’sche Methode empfohlen und einige Jahre 
in der Praxis seines Schwiegervaters, Collegen Hau 
geübt hatte, heute nach seinen Erfahrungeü”ter Methode den 


‚Rücken gewandt hat und nur noch mit Handdruck und Hand- 


hammer- arbeitet. [[— 
In Bezug auf solche Thatsache nimmt College Kipp Gelegen- 
heit zu bemerken, dass es älteren Collegen, die im Goldfällen 
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jahrelange Uebung und Erfahrung hätten, nicht verdacht werden 
. könne, wenn sie bei ihren alten Methoden blieben, von denen sie 
genau wüssten, dass sie einen Erfolg sicherten; jüngeren Collegen 
dagegen, welche sich vielleicht besser in die Herbst’sche Me- 
thode einarbeiten könnten, als er (der Referent), bliebe es vorbe- 
halten, später festzustellen, ob dieselbe eine Zukunft habe oder nicht. 

Zur Frage 2 ‚zur antiseptischen Pulvabehandlung‘‘ hat 
Schwartzkopff der Versammlung sämmtliche neuere Witzel’- 
schen Instrumente vorgelegt. Derselbe empfiehlt die Einführung 
der 2proc. spirituösen Sublimatlösung und warnt vor stärkeren 
Lösungen. Nach dem Gebrauche einer solchen (10 proc.) habe er 
bereits eine unangenehme, dunkle, graugrüne Verfärbung eines 
Zahnes beobachtet. Besonders in zwei Fällen der Praxis greife 
er mit Vorliebe zum Sublimat; erstens werde jede präparirte Höhle, 
statt wie früher mit Carbolsäure, Kreosot oder Chlorzink, jetzt 
mit Sublimatlösung ausgewaschen, — und dann besonders zur Des- 
infection verjauchter Pulpakanäle vor dem Füllen und vor dem 
Einsetzen von Stiftzähnen. Das Sublimat solle das Jodoform nicht 
verdrängen, neben jenem soll und wird dieses einen dauernden 
Platz in dem Arzneischatze der Zahnärzte einnehmen. Blossgelegte 
gesunde Pulpen mit Sublimat zu behandeln, halte er nicht für 
rathsam, da vor allen Dingen in solchem Falle das fein organisirte 
Organ, die Pulpa, nicht irritirt werden soll; hier sei das Betupfen 
mit Jodoformpulver das empfehlenswertheste. 

Nach Witzel’s Vorschrift bestehe die 2proc. spirituöse Su- 
blimatlösung aus: 

Rp. Sublimat 2,0 
Acid. phenyl. 5,0 
Ag. dest. 25,0 
Spir. vini rect. 75,0. 

Die bis jetzt zur antiseptischen Pulpabehandlung gebrauchten 
Stahlinstrumente seien dabei nicht zu verwenden, das Sublimat 
ätze sie schwarz an. Von den Witzel’schen Instrumenten seien 
vor allen die Pulpakrätzer und die Wurzelkanalstopfer die brauch- 
barsten. Das sei heute keine Frage mehr, je mehr wir im Sinne - 
Witzel’s arbeiten, je strieter wir seine Vorschriften befolgen, 
desto sicherer sei der Erfolg der Behandlung pulpakranker Zähne. 

In der Debatte werden die von Breithaupt angegebenen 
Sublimatpräparate mit Zinkoxyd, ebenso die Schneider’schen 
Jodoformstiftchen zur Ausfüllung von Nervkanälen für zweckmässig 
befunden. Haun fragt an, wie sich das von Boedecker an- 
gegebene Verfahren zur Behandlung der Alveolarpyorrhoe bewährt 
habe. Herrmann erwähnt, dass er das Sublimat mit grossem 
Erfolge zur Heilung der Pyorrhoe angewandt habe. 

Zur Frage 3: ‚Ueber Mittel und Wege, künstlichen Zähnen 
ein möglichst natürliches Aussehen zu geben.“ 
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Ackermann geht in einem kurzen Rückblicke auf die Zeit 
(vor ungefähr einem Menschenalter) zurück, wo noch natürliche 
Menschenzähne und Knochen zum künstlichen Zahnersatze ver- 
arbeitet wurden und weist darauf hin, welche bedeutende Fort- 
schritte die Zahntechnik seit Einführung des Kautschuks und der 
Mineral- oder Porzellanzähne (welche zuerst durch eine französische 
Firma Billerd et fils in Paris fabricirt wurden) gemacht habe 
und wie die Porzellanzähne selbst, welche jetzt vorzugsweise durch 
die Firmen Ash & Sons als englische und durch White und 
Justi als amerikanische Zähne in den Handel gebracht würden, 
in jeder Grösse, Form und Farbennuancirung und in so vollendeter 
Naturtreue hergestellt wären, dass der Zahnarzt bei Anfertigung 
von künstlichen Gebissen unter seinem Vorrathe von Mineralzähnen 
nur zu wählen brauche, um meist das Passende zu finden. 


Zu einem möglichst natürlichen Aussehen bei ganzen Zahn- 
reihen müsse ausser der günstigen Auswahl der Zähne auch die 
richtige Aufstellung derselben im Munde vom künstlerisch ästhe- 
tischen Standpunkte aus berücksichtigt werden, und gäbe uns hierzu 
das Verhältniss der Kieferbildung zur gesammten Gesichts- und 
Schädelbildung genügende Anhaltepunkte. Der Praktiker müsse 
wissen, warum er in dem einen Falle besser lange, schmale und 
bläuliche Zähne, anderen Falles wieder mehr kurze, breite und 
gelbliche Zähne zu wählen habe; warum er ferner die obere und 
untere Zahnreihe zu einander bald mehr orthognathisch, bald mehr 
prognathisch zu stellen habe. 

Bei Ersatz einzelner Zähne, die in Form und Farbe zu den 
noch vorhandenen natürlichen Zähnen um so genauer ausgewählt 
werden müssten, um ein Abstechen zu verhüten, sei die Auswahl 
oft sehr schwierig und komme man bei grösstem Vorrathe zu- 
weilen in Verlegenheit besonders wenn es sich darum handelt, zu 
noch vorhandenen abnorm gefärbten oder unregelmässig gestalteten 
(atrophirten) Schneidezähnen, einen ebenso aussehenden künstlichen 
Zahn zu stellen. Um dieser Schwierigkeit entgegenzukommen, habe 
die Firma Geo. Poulson in neuerer Zeit einen Malkasten mit 
Porzellanfarben zum Selbstfärben und Einbrennen mit dem 
Löthrohr in den Handel gebracht. Referent habe in den letzten 
Wochen mehrere Versuche mit dem neuen Verfahren gemacht und 
sei mit den Resultaten recht zufrieden. Es komme vor, dass die 
gefärbten Zähne nach dem Vulkanisiren silberähnliche oder schwarze 
Flecken zeigen, doch genüge es in diesem Falle, die Zähne mit 
etwas Salpetersäure zu betupfen, um die Flecken zu entfernen. 

Der Referent geht hierauf auf die Manipulation des Färbens, 
Einschleifens mit Corundumrädchen und Kupferspitze, des Ein- 
brennens u. 8. w. näher ein, und zeigt der Versammlung eine grosse 
Anzahl von gefärbten Zähnen. Auch Witt hatte einige Versuchs- 
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objecte mitgebracht, ebenso zeigt Schwartzkopff einige mit 
Goldfüllungen eingebrannte Zähne, welche recht täuschend waren. 
Das von Poulson zu diesem Zwecke gelieferte Goldpräcipitat 
enthalte aber zuviel Mercur und zu wenig Gold. 


Zur Frage 5: Einiges über Hasenscharten und Lippenspalten. 


College Herrmann-Halle weist in seinem Vortrage darauf 
hin, wie auch der Zahnarzt sich bei der Behandlung der Hasen- 
scharten und Lippenspalten, welche zunächst in das Gebiet 
des Chirurgen gehöre, betheiligen könne, und zwar 1) durch 
Beobachtung über die betreffenden Zahnverhältnisse zur Lösung 
noch unentschiedener physiologischen Fragen, 2) durch die Prothese, 
wo der Zahnarzt bei den so häufig vorkommenden Gaumenspalten 
auf technischem Wege seine Leistungen verwerthen könne. 

An der Hand der reichlich vorhandenen Literatur weist der 
Redner nach, dass die Ansichten der Autoren über die Entstehung 
der Hasenscharten noch sehr auseinander gingen. Gerade der 
Zahnarzt fände in seiner Praxis viel Gelegenheit, mit Hasenscharten 
behafteten Patienten in den Mund zu sehen und könne er durch 
seine gesammelten Beobachtungen über die Stellung der oberen 
Schneidezähne viel zur Lösung obiger Frage beitragen. Herr- 
mann selbst sei erst kürzlich durch eine Dissertation des Dr. 
Eisenbrodt „über Hasenscharten* (dem er durch einige Gyps- 
modelle und eigene Erfahrungen behilflich gewesen wäre) — auf 
den grossen Mangel an derartigem Material in fast allen zahnärzt- 
lichen Werken aufmerksam geworden. Er bitte deshalb die 
Herren Collegen, auch ihrerseits Beobachtungen ihm mittheilen 
und betreffende Gypsabgüsse mit einigen Erläuterungen ihm zu- 
kommen lassen zu wollen, damit sie als statistisches Material für 
die Hallesche Klinik Verwendung finden können. 

Hierauf erzählt Herrmann zwei Fälle, wo er kürzlich durch 
Anfertigung von Obturatoren gute Erfolge erzielt habe. In dem 
einen Falle handelt es sich um einen 7jährigen Patienten, dem 
vor einem Jahre durch Operation die doppelseitige Lippenspalte 
schön geschlossen und das Os incisivum entfernt worden war. Der 
vogelartige Gesichtsausdruck des Knaben, der durch die nachträg- 
liche starke Neigung der Oberkieferbeine nach der Mittellinie sich 
noch mehr ausgeprägt hatte, wurde durch eine Platte, welche die 
Oberkieferbeine wieder in einer erweiterten Lage festhielt und 
zugleich den Defect des Zwischenkiefers durch zwei künstliche 
Schneidezähne ersetzte, sehr vortheilhaft im Aussehen verbessert; 
abgesehen von den anderen Vortheilen, die durch den günstigen 
Gaumenverschluss erzielt wurden. 

Der andere Fall betraf einen 23 Jahre alten Patienten mit 
gut operirter einseitiger Lippenspalte und doppelseitiger Kiefer- 
spalte mit grossem Gaumendefecte. Der drei Zähne tragende 
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Zwischenkiefer war überaus lose und die Umgebung sehr empfindlich. 
Herrmann fertigte einen Obturator nach Süersen’s Methode, 
welcher durch goldene Drahtschlingen gleichzeitig die Fixirung des 
Zwischenkiefers bewerkstelligttee Herrmann hofft durch die 
Fixirung eine Einheilung des Zwischenkiefers mit den Oberkiefer- 
beinen zu bewirken. 

Zur Discussion erzählt hierauf Haun einen ähnlichen Fall 
und bestätigt den Erfolg: „wenn durch. geeignete Bandagen der 
Zwischenkiefer mit seiner Nachbarschaft fest verbunden werden 
könnte, so würde in den meisten Fällen wohl ein Einheilen erfolgen.“ 

Als einen interessanten Fall aus der Praxis zeigt Herr Witt 
der Versammlung die Kiefermodelle eines 16 jährigen Menschen, 
welcher absolut ohne Zähne ist und auch niemals welche gehabt 
hat. Derselbe, Namens Reinhold Langlotz aus Osterberingen, hat 
ein greisenhaftes Aussehen und ist von der Grösse eines 10 bis 
i1jährigen Knaben mit allen Zeichen der Skrophulose behaftet, 
Seine Eltern sind beide todt, die noch lebenden vier Geschwister 
sind gesund und normal gebildet und haben ihre vollen Zähne. 

Die zwergenhafte Gestalt des Menschen hat eine Körperlänge 
von 138 cm und einen Brustumfang von 67 cm; beim Zusammen- 
beissen überragt der Unterkiefer den Oberkiefer um gut 11/, Finger- 
breite. Das Kauen von Brödchen geht verhältnissmässig gut von 
statten. 

Frage 6: „Ueber die Combination von Gold und Zinn als 
Füllungsmaterial und über therapeutische Füllungen‘ (Vgl. S. 197 
dieses Heftes.) 

Es sei hier nur erwähnt, dass Schwartzkopff zur prak- 
tischen Erläuterung seines Vortrages einige fertiggestellte und an- 
gefangene Füllungen aus der Combination von Gold- und Zinn- 
folie vorgelegt hatte, und dass dieselben wegen guter Ausführung 
und wegen günstiger Metallfarbe (heller als reines Gold) allseitige 
Anerkennung fanden. 

Zur Discussion wurden hierauf noch folgende Fragen gestellt: 


a) Welches ist das beste schnell und sicher wir- 
kende Mittel gegen die Empfindlichkeit des Dentins 
bei der Präparation von Zahnhöhlen? 


Sehwartzkopff: Alljährlich werde eine Anzahl Medicamente 
empfohlen zur Betäubung des empfindlichen Dentins beim Excaviren 
der Zähne und doch sei bis jetzt kein zuverlässiges darunter. 
Argentum nitricum, Zincum chloratum, Carbolsäure, Kreosot, 
Nelkenöl, Pfeffermünzöl, Indisch-Hanftinctur u. s. w. In neuester 
Zeit habe Witzel das Sublimat in der bekannten 2proc. Lösung 
zu diesem Zwecke empfohlen, andere schätzen in solchen Fällen 
das Cocain, Herbst habe eine Mischung von Schwefeläther mit 
Schwefelsäure empfohlen; welches ist das verlässlichste ? 
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Darauf betont Haun, dass man in der Hauptsache die Höhle 
(möglichst unter Cofferdam) trocken halten und nur mit scharfen 
Instrumenten arbeiten müsse. Dem wird von allen beigestimmt, 
da dies jedes einzelnen Erfahrung bereits ist. 

Ackermann hat zum Abstumpfen von entblössten und sehr 
empfindlichen Zahnhälsen bei bereits beginnender Caries die An- 
wendung des Höllensteinstifte am bewährtesten befunden; die 
geätzte Stelle wird zwar schwarz, aber empfindungslos und hart, 
und gestattet später bei sehr flachen Defecten ein Ausschleifen 
mit der Feile oder einem Schmirgelrädchen. 

b) In welcher Weise kann sich der Verein als Pro- 
vinzialverein an der Agitation betheiligen, die zur 
Hebung und Wahrung der Interessen des zahnärzt- 
lichen Standes verschiedenerseits in Scene gesetztist? 

Der Verein beschliesst auch fernerhin durch engen colle- 
gialischen Zusammenhalt die Hebung und Wahrung der zahnärzt- 
lichen Interessen nach Möglichkeit zu fördern, indem er jede 
würdige Agitation nach dieser Richtung unterstützen und besonders 
Klencke in seinen Bestrebungen auf diesem Felde seine Hilfe 
nicht versagen will. 


Vereinsangelegenheiten. 


a) Der neue Statutenentwurf wird nach Verlesung durch den Schrift- 
führer einstimmig genehmigt. 

b) Die durch das eifrige Bemühen des Herrn Schneider in 
Plauen ins Leben gerufene und vom Central-Verein gegründete Wittwen- 
kasse wird von einzelnen Vereinsmitgliedern warm empfohlen, und werden 
diejenigen Collegen, welche noch nicht Mitglied derselben sind, zum 
Beitritt aufgefordert. 

c) Bei der Vorstandswahl nehmen Herr Haun, als Vorsitzender, 
und Herr Reisert-Erfurt, als Kassirer des Vereins, die Wiederwahl 
dankend an; auf den dringenden Wunsch des bisherigen Schriftführers, 
„nach seiner dreijährigen Amtsthätigkeit diesmal die Wahl auf ein 
anderes Mitglied zu lenken“, wird Herr Schwartzkopff-Eisenach für 
letzteres Amt gewählt. 

Die Rechnungsablage wird nach Prüfung durch zwei von der Ver- 
sammlung gewählte Revisoren für richtig befunden und dankend 
Decharge ertheilt. 

Als nächster Versammlungsort wird Halle a. S. bestimmt. 

mn. 


Auszüge und Besprechungen. 


Jul. Purreidt (Leipzig): Compendium der Zahnheilkunde. Zum 
Gebrauche für Studirende und Aerzte. (Leipzig, Ambr. Abel, 1886.) 


Ueber Zalnheilkunde sind schon vielerlei grosse und kleine 
Schriften, Compendien und Handbücher erschienen, ich kenne aber 
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keines, welches das Bedürfniss gerade des praktischen Arztes und 
auch des Studirenden in so eingehender anschaulicher und doch 
knapper und handlicher Form zu befriedigen im Stande wäre. 
Dem Landarzt und dem der kleinen Städte so gnt wie dem Vor- 
stand eines Krankenhauses, wenn er nur sonst sich die Mühe 
nehmen und das Büchlein wirklich studiren will, ist 'es ein un- 
schätzbarer und unfehlbarer Rathgeber; der Arzt belehrt nicht 
nur sich selbst damit, sonderu, was noch viel wichtiger ist, er 
wird nun auch sein meist ganz unwissendes Publikum belehren 
und vor vielen Unzuträglichkeiten und Gefahren bewahren und 
sich damit den Dank aller Einsichtigen verdienen. — Das Büch- 
lein ist die Frucht zehnjähriger praktischer Erfahrung und eben 
so langen poliklinischen Verkehres mit jungen Medicinern, deren 
wissenschaftliche Anschauungen und Bedürfnisse der Verfasser 
ganz genau kennen gelernt hat; es hilft demnach einem wirklichen 
Bedürfniss in der einfachsten und handlichsten aber doch präg- 
nanten Form ab; scheinbare Weitschweifigkeiten gehören hier 
unbedingt zur Sache, denn sie sollen eben den praktischen Arzt 
in den Stand setzen, im Nothfalle die zahnärztliche Hilfe selbst- 
ständig und mit sicherem Verständniss gewähren zu können, ohne 
sich auf die bisher allein nur geübte Extraction als Universal- 
mittel zu beschränken. 


Das Büchlein, in handlichem Taschenformat (gross 8°) bei 
eleganter Ausstattung und vorzüglichem Druck, bietet 222 Seiten 
Text, der durch 38 Abbildungen in Holzschnitt noch anschaulicher 
gemacht wird; das Nachschlagen wird durch ein am Schlusse in 
sehr dankenswerther Weise angefügtes Register erleichtert. Die 
Diction ist bei knapper Form doch eine klare, leichtverständliche 
und fliessende. Druckfehler sind nur wenige vorhanden und nicht 
gerade störend. In der Vorrede weist Verfasser auf die Be- 
rechtigung der Zahnheilkunde, sich als vollberechtigter Zweig der 
Gesammtheilkunde zu betrachten, sowie auf ihre Leistungsfähigkeit 
hin, weshalb sie sehr wohl beanspruchen könne, von jedem prak- 
tischen Arzte wenn auch nicht ausgeübt, so doch in ihrem ganzen 
Umfange gekannt und ihren Patienten gegenüber ebenso gerecht 
wie zweckdienlich beurtheilt zu werden. 


Das Werkchen zerfällt in zwölf Kapitel. Das 1. Kapitel: ana- 
tomische und physiologische Vorbemerkungen, bespricht die Ana- 
tomie des bleibenden und des Milchgebisses, die Zahngewebe, die 
Entwickelung der Zähne, die Dentitionen und die Physiologie der 
Zähne. Unerwäbnt ist in der Entwickelungsgeschichte der bezw. 
die Zwischenkieferknochen, die sowohl wegen der ‚Hasenscharte 
wie wegen überzähliger Zähne Interesse beamspruchen. S.5 und 
28: als Ursache des Missverhältnisses zwischen der Grösse des 
Kiefers und der Breite der Zähne in einzelnen Fällen ist sicher 
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auch eine grössere Differenz zwischen Kiefer- und Zahnbreite bei 
beiden Eltern zu statuiren. S. 25 al. 16 soll es wohl heissen: 
wobei die aufeinandergebissenen unteren und oberen u. s. w. 

Das 2. Kapitel: über die Anomalien der Zahnbildang, handelt 
von den Anomalien der Grösse, der Zahl, der Stellung, des Baues; 
es werden ausser den charakteristischen Zeichen der Anomalien 
ihre Ursachen und ihre Behandlung besprochen; schliesslich noch 
die Dentitionsstörungen. 

Das 3. Kapitel: über die Krankheiten der harten Zahnsub- 
stanzen erwähnt die Fractur der Zähne (hier hätte am Schlusse 
dieses Abschnittes bei der Behandlung der Quer- und Längsfrac- 
turen noch die Benutzung der Cofferdam-Schienen oder der Gummi- 
ringe als für den praktischen Arzt in der Provinz sehr schätzbar 
empfohlen werden können), die Exfoliation und Abnutzung der 
harten Zahnsubstanzen (hier war der praktische Arzt aufmerksam 
zu machen auf den reichlichen Gebrauch von Säuren bei fieber- 
haften Krankheiten ohne nachfolgende Neutralisirung und Reini- . 
gung des Mundes als entschieden prädisponirende Ursache). Ueber 
die Veranlassungen der keilförmigen Defecte theile ich ganz des 
Verfassers Ansicht. Selbstverständlich ist die Caries, ihre Prophylaxe 
und Behandlung in ausgiebiger Weise besprochen, was in einem 
Compendium für praktische Aerzte, welche Berather und Lehrer 
des Volkes sein sollen, nicht hoch genug anzuschlagen ist. 


Das 4. Kapitel: die Krankheiten der Zahnpulpa, beginnt mit 
der Hyperämie der Pulpa. Hier bespricht Verfasser ausführlich 
sein Verfahren vor und bei dem Plombiren cariöser Höhlen mit 
Pulpahyperämie. Dem Provinzarzt aber, der nicht mit den dazu 
nöthigen Instrumenten ausgerüstet ist, dürfte nicht minder gedient 
gewesen sein mit Empfehlung von schmerzstillenden Medicamenten 
zu Einlagen, wie Schwefeläther mit Alaun oder reine Carbolsäure 
mit Chloralhydrat, Wasserstoffsuperoxyd, Tannin mit Schwefel- 
äther und Mastix u.s. w. u.8.w. Auf das S. 76 empfohlene 
Mittel gegen Hyperästhesie des freiliegenden Zahnhalses bin ich 
selbstständig gekommen und kann es empfehlen. Besonders liebe- 
voll und ausführlich ist vom Verfasser die Pulpitis behandelt. 
Schliesslich sind noch Neubildungen und Atrophie der Pulpa erwähnt. 


Das 5. Kapitel: die Krankheiten der Wurzelhaut, beschäftigt 
sich mit der acuten und der chronischen Entzündung, Neubildungen 
der Wurzelhaut, Luxation und Replantation der Zähne, namentlich 
ist der Werth der letzteren Operation auf das richtige Minimal- 
maass zurückgeführt. 

Das 6. Kapitel: Krankheiten des Alveolarfortsatzes, bespriclıt 
die Fractur des Alveolarfortsatzes, Abscessus alveolaris, Ostitis und 
partielle Nekrose des Alveolarfortsatzes, Pyorrhoea alveolaris, Alveo- 
laratrophie, Epuliden und Carcinom. 
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Das 7. Kapitel: Krankheiten der Kieferknochen, handelt von 
der Osteoperiostitis maxillaris (hier ist besonders die glückliche 
Differentialdiagnose zu erwähnen), von Empyem der Highmorshöble, 
Phosphornekrose, Rhbachitis, chronischen Knochenabscessen, Kiefer- 
cysten und Kieferfracturen; dass namentlich letztere etwas aus- 
führlicher besprochen worden, ist sehr dankenswerth, da der prak- 
tische Arzt auf dem Lande und in Hospitälern nunmehr in den 
Stand gesetzt ist, Verschleppungen, Dislocationen und Entstellungen 
bei der Heilung zu vermeiden. Endlich ist noch kurz erwähnt die 
Luxation des Unterkiefers und seröse Entzündung des Kiefer- 
gelenkes. 

Im 8. Kapitel: Krankheiten der Mundschleimhaut, wird der 
praktische Arzt aufmerksam gemacht auf die Hyperämie des Zahn- 
fleisches, Gingivitis, Stomatitis und Hypertrophie des Zahnfleisches. 

Das 9. Kapitel: Neurosen durch Zahnaffectionen, ist von 
- ganz besonderer Wichtigkeit für den praktischen Arzt wegen der 
Differentialdiagnosen; nicht oft untersucht er in diesen Fällen 
“ Zähne und Kiefer des Kranken. 

Das 10. Kapitel: das Plombiren der Zähne, hat für den prak- 
tischen Arzt eigentlich nur akademischen Werth, muss aber er- 
wähnt werden sowohl der Vollständigkeit wegen, als auch haupt- 
sächlich um das Urtheil des Arztes über die Indicationen und die 
Ausführung der Füllungen zu schärfen und zu klären. Um so 
wichtiger für ihn ist 

das 11. Kapitel: die Zahnextraction, die denn auch gebührend 
ausführlich behandelt ist. 

Das 12. und Schlusskapitel handelt von der Prothese. 

Meines Wissens ist in dem ganzen Werkchen nichts Wich- 
tiges ausgelassen, die Symptomatologie, namentlich aber die Diffe- 
rentialdiagnosen ausführlich, klar und deutlich besprochen, die 
Behandlung wird überall dem heutigen Stande der Antiseptik 
angepasst und zweckentsprechend angeführt. 

Und so wünschen wir dem Werkchen, was es vollauf ver- 
dient: reichliche Verbreitung und Benutzung bei den Aerzten und 
reichen Segen im Publikum! Dr. Claus (Dresden). 


Dr. W. D. Miller (Professor am zahnärztl. Instit. der Univ. Berlin): 
Wörterbuch der Bakterienkunde. (Stuttgart, Ferdinand Enke, 1886.) 

Von den vielen bakteriologischen Arbeiten des Verfassers 
sind unseren T,esern durch Referate in der Monatsschrift mehrere 
bekannt. Im vorliegenden Heftchen (43 Seiten) stellt M. die 
wichtigeren Pilze, sowie die der Bakteriologie augehörigen techni- 
schen Bezeichnungen kurz und, wie wir finden, präcis gefasst zu- 
sammen. Einige Beispiele werden zeigen, in welcher Weise der 
Verfasser seine Aufgabe gelöst hat. 
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Aktinomyces, eine parasitische Schimmelpilzart, Ursache der 
‘ Aktinomykose des Menschen und des Rindes; bildet gabelartig 
verzweigte Fäden, die in keulen- oder kolbenartigen Anschwel- 
lungen auslaufen (Bollinger, Israel u. s. w.). 

Bacillen, Spaltpilzzellen, deren Längsdurchmesser den Quer» 
durchmesser stark übertrifft. 

Bakterien = Bakteria, 1) Spaltpilze, 2) Spaltpilzzellen, deren 
Längsdurchmesser den Querdurchmesser deutlich übertrifft. 

Bakterium termo, schnellbewegliche 1,5 u lange Stäbchen, 
einzeln, in Reihen, Haufen oder Zoogloeen; gilt gewöhnlich als 
Fäulnisserreger, specielle Wirkung aber nicht genügend bekannt. 

Kokkobakteria septica, eine gemeinsame Pflanze, welche Kokkos 
und Bakteria erzeugen soll. 

Diplokokken, semmelförmige Spaltpilzzellen, die aus in Thei- 
lung begriffenen Kokken bestehen. 

Fäulniss, Zerlegung N-haltiger Substanzen durch gewisse 
Spaltpilze, bei welchen gasige, übelriechende, zum Theil giftige 
Producte gebildet werden. 

Gährung, eine durch Mikroorganismen hervorgerufene Zer- 
setzung von Nährmaterialien, bei welcher Körper, meist Reductions- 
producte entstehen von zusammen geringerer Verbrennungswärme 
als diejenigen Stoffe, aus denen sie gebildet sind. 

Leptothrix buccalis, lange gewundene Fäden, die sich mit 
Jod und Säure blau färben; kommt in der Mundhöhle bei Men- 
schen und Thieren vor. Eigenschaften unbekannt. Fälschlich als 
Ursache der Zahncaries angegeben. 

Mikrokokkus aerogenes, grosse Kokken oder plumpe Stäbchen 
aus dem menschlichen Magen; ruft die Milchsäuregährung hervor 
unter Bildung von grossen Quantitäten Kohlensäure (Miller). 

Nährgelatine, 5—10proc. Gelatine mit einer für Pilze pas- 
senden Nährlösung bereitet. 

Wir glauben, nach diesen Proben empfiehlt sich das Werk- 
chen von selbst jedem, der sich für die bakteriologische Forschung 
etwas interessirt. Parreidt. 


Dunzelt und Lüthke: Die Zahnpflege im Kindesalter. 
(Leipzig, Th. Grieben’s Verlag.) 

Wenn diese Broschüre auch nicht als solche hingestellt werden 
kann, als ob sie einem lange gefühlten Bedürfnisse abhelfe, da 
dieses Thema im Gegensatz zu einem Satze des Vorwortes schon 
mehrfach behandelt ist, so kann man ihr doch das Zeugniss nicht 
versagen, dass sie das Thema in ansprechender, gediegener und 
umfassender Form behandelt. ° Besonders gilt dies unsers Erachtens 
in Bezug auf den ersten Theil „Werth der Zahnpflege für den 
Organismus“; einen darin ausgesprochenen Irrthum möchte Referent 
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jedoch nicht unwidersprochen lassen: dass nämlich „die Landleute 
häufiger blendend weisse Zähne“, überhaupt „bessere Zähne“ bätten 
in des Referenten Gegend wenigstens hat gerade jene Klasse von; 
Leuten die grössten Mengen von dunklem Zahnstein auf den Zähnen 
sitzen und weist gewiss ebenso viele lückenhafte und zahnlose 
Kiefer auf, nur kommt sie nicht so häufig zum Zahnarzte wie die 
höher gestellten Klassen. 

In dem folgenden Kapitel: „die Entwickelung der Zähne“ 
fehlt eine kurze Andeutung der Entwickelung selbst; Ausdrücke 
wie „jeder Zahn steckt in einer der Wurzel genau angepassten 
Vertiefung des Kieferknochens u. s. w.“ geben ein falsches Ur- 
sprungsbild, und dem Schmelze, „der einen so bedeutenden Härte- 
grad hat, dass er selbst mit einem scharfen Stahlinstrumente nicht 
verletzt werden kann“, ist dabei wohl zu viel des Guten beigelegt. 
Bei der Besprechung des Durchbruchs der Zähne giebt der Aus- 
druck: „vom dritten bis sechsten Jahre haben die Kiefer Ruhe“ 
ein falsches Bild, es macht doch nur der Durchbruch von Zähnen 
eine Pause. Die Zeichnungen in diesem Kapitel sind wohl ein 
wenig zu dürftig, — Die „Häusliche —“ und dann „Aerztliche 
Pfiege der Milchzähne“ und „Pflege des Mundes während des 
Zahnwechsels und nach demselben“ sind in rubiger und über- 
zeugender Weise verfasst. Gegen den Zahnstocher ist Referent 
aber nicht so eingenommen, eine Spritze kann man doch nicht 
immer bei sich haben, und der Schaden, der aus dem Gebrauche 
z. B. einer Federpose erwächst, ist nicht hoch anzuschlagen, 
wenigstens verschwindend klein gegen den Nutzen, jederzeit schnell 
die schädlichen Speisereste entfernen zu können. — Den Schluss 
bildet eine kurze Zusammenstellung der häufigsten Anomalien. 

Abgesehen von den gemachten Ausstellungen und einigen 
anderen kleinen Wünschen, die zu erwähnen wohl zu weit führen 
würde, kann mau diese Broschüre vorkommenden Falls gern em- 
pfehlen. Die ruhige und sachliche Art der Belehrung nimmt für 
sie ein. Brunsmann. 


Transactions of the Illinois State Dental Society 1885. 
(Philadelphia 1885. The White Dent. Manuf. Co.) 
Die Verhandlungen obiger Gesellschaft vom 12. bis 15. Mai 
1885 liegen in einer hübschen Broschüre vor. Wir theilen. das 
Wesentliche derselben kurz in Nachstehendem mit. 


Davis: Prosthetie Dentistry. Es ist Pflicht des Zahnarztes, 
Ersatzgebisse so zu machen, dass die Functionen der normalen 
‘ Zähne wieder hergestellt werden, obgleich dies oft schwer ist. 
Oft sieht man Ersatzzähne, welche der Mastication sehr wohl 
dienen, die aber dem Aussehen nach durchaus mangelhaft sind. 
Künstlerischer Geschmack muss den Zahnarzt bei Herstellung künst- 
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licher Gebisse leiten, und die natürlichen Gebisse soll er sorgfältig 
beobachten. Besser könnte es, nach Ansicht des Vortragenden, 
nur werden, wenn die gegenwärtig benutzten billigen vege- 
tabilischen Platten und die Zahnfleischblöcke verlassen würden. 
Die natürlichen Zähne haben in demselben Munde nicht immer 
sämmtlich dieselbe Farbe, sie sind auch mehr oder weniger ab- 
genutzt, so dass sie etwa vom 30. Jahre an ein ganz anderes 
Aussehen darbieten, als bis etwa zum zwanzigsten. Die künst- 
lichen Zähne müssen auf dem Modelle mit grosser Sorgfalt arran- 
girt und dann die Wachsschablone mit den Zähnen im Munde 
probirt werden, wobei man die Stellung in verschiedener Weise 
nuch ändern oder andere Zähne versuchen mag, bis das kritischste 
Auge mit dem Resultate zufrieden sein kann. 

Nachdem der Vortragende noch die Vorzüge von Goldplatten 
(20kar.) dem Kautschuk gegenüber gerühmt und besonders die 
Emaillegebisse empfohlen hat, kommt er auf die sogenannte 
Brückenarbeit zu sprechen. Wenn einige Vorderzähne fehlen 
und noch eine gute Wurzel vorhanden ist, so soll man auf dieser 
‘Wurzel eine künstliche Krone befestigen, die in Zusammehhang 
mit den übrigen zu ersetzenden Kronen steht. Ein solcher Ersatz 
befriedigt weit mehr als ein Plattengebiss. 

In der Discussion lässt Swain dem Kautschuk Gerechtigkeit 
widerfahren; derselbe erleichtere künstlerisches. Arrangement der 
Zähne und ermögliche, dass auch weniger Bemittelte der Seg- 
nungen einer Zahnprothese theilhaftig würden. Freilich wäre es 
wünschenswerth, dass die Goldarbeit- darüber nicht vernachlässigt 
werde, und er bedaure sagen zu müssen, dass er junge Leute 
kennen gelernt habe, die sehr mangelhaft darin ausgebildet waren, 
als sie vom College kamen. Sie hatten keinen Begriff von den 
Metallen, von Legirungen, Karaten u. s. w. Es sollte an den 
Colleges keine partielle obere Prothese in Kautschuk hergestellt 
werden. 

Newkirk: Nervous malter and Prineiples of nervous 
action. Indem wir diese Bemerkungen über allgemeine Anatomie 
und Physiologie des Nervensystems übergehen, heben wir nur aus 
der Discussion hervor, dass Black behauptete, von der Zahn- 
wurzelhaut aus könne kein reflectirter Schmerz entstehen. Der 
Schmerz könne zwar von dem Entzündungsherde in die Umgebung 
ausstrahlen, aber wirklicher Reflexschmerz entstehe vom Zahn- 
perioste aus nicht. | 

Patrick: Errors in practice not always disadventageous. 
Der Vortragende erzählt drei Geschichten, wo dem Arzte infolge 
einer Nachlässigkeit Vortheil erwachsen war. So hatte z. B. 
ein Zahnarzt, um den zu reichlichen Speichelfluss beim Plombiren 
zu hemmen, Schwammstückchen in die Mündung des Duct. Stenon. 
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gesteckt und sie zu entfernen vergessen. Als ein paar Tage 
darauf die Patientin sich sehr übel befand und eine hochgradig 
geschwollene Backe hatte, konnte der Dentist leicht helfen, indem 
er die Schwammstückchen entfernte. Der Gatte der Patientin 
hielt den Zahnarzt für einen ausserordentlich geschickten Chirurgen 
und lohnte ihn reichlich, und als dieser darob verlegen und be- 
stürzt wurde, lobte ihn jener noch wegen der grossen Beschei- 
denheit. 

Ottofy: Dental Spiritualism. In diesem Vortrage wird 
zu beweisen gesucht, dass der Patient durch den Öperateur stark 
beeinflusst werde und dieser umgekehrt auch durch jenen. Dass 
der Operateur etwas Sympathie habe mit seinen Patienten, sei 
wünschenswerth, und dieselbe könne man cultiviren. Man solle 
dem Patienten auf jede mögliche Art und Weise Schmerzen soviel 
als thunlich zu ersparen suchen, unsere Rede müsse ernst, wahr 
und verständig sein. Der Patient müsse im Stande sein, in unserem 
Gesicht zu lesen, dass wir die Situation beherrschen und sein 
Bestes erstreben u. =. f. | 

Cushing: Operative Dentistry. Cushing bespricht einige 
häufige Ursachen der Misserfolge vom Füllen. Ein grosser Theil 
der Misserfolge sei auf unvollkommene Vorbereitung der Höhle 
zurückzuführen, und zwar sei gewöhnlich der Eingang zur Höhle 
nicht genügend erweitert. Dann sei darauf zu achten, dass die 
Wandungen keine so schwachen Stellen zeigen, dass sie später 
.zusammenbrechen könnten. Beim Füllen selbst werde gesündigt, 
indem das Gold nicht dicht genug an den Wänden angeschmiegt 
wird; ferner wird manchmal zu viel auf den Rändern der 
Höhle gehämmert. Eine der Hauptursachen der Misserfolge sei 
aber, dass man versuche in einer Stunde fertig zu bringen, 
wozu eigentlich zwei nöthig sind. — Im weiteren wird eine grös- 
sere Gründlichkeit, als gewöhnlich geübt werde, bei der Behand- 
lung pulpaloser Zähne verlangt. 

Spalding: Inflammation. Dieser Vortrag enthält nichts 
Neues. 

IIarlan: Notes on new Remedies. Harlan bespricht das 
Resorcin, das Cocain, das Wasserstoffsuperoxyd und das Sublimat. 
Das Resorcin bewähre sich zur Beseitigung fungöser Schwellungen 
der Pulpa und des Zahnfleisches, ferner zum Desodorisiren des 
Mundes und zum Desinficiren der Instrumente. — Vom Cocain 
sei eine 10 proc. wässrige Lösung zum Abstumpfen des Schmerzes 
bei Hyperästhesie des Zahnbeins zu gebrauchen; die Cavität müsse 
wenigstens 10 Minuten lang mit der Lösung gefüllt sein. Noch 
besser wirke eine Lösung von salzsaurem Cocain in Eugenol. Vor 
der Entfernung einer entzündeten Pulpa anästhesirt Harlan die- 
selbe mit einer 1Öproc. ätherischen Lösung des Alkaloids (also 
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nicht des Salzes), Im übrigen werden wässerige Lösungen zum 
Anästhesiren des Zahnfleisches gebraucht. — Eine Mischung von 
Wasserstoffsuperoxyd und von wässriger Sublimatlösung 1 : 1000 
zu gleichen Theilen (kühl und im Dunkeln aufzubewahren) em- 
pfiehlt Harlan zur Injection in die Zahnfleischtaschen bei Pyorrh. 
alveol. Durch diese Mischung würden ebensowohl die aeroben 
wie die anaeroben Pilze zerstört. Dasselbe Mittel sei deshalb 
anch besonders zur antiseptischen Behandlung frischer Wunden, 
ferner zur Desinfection von Zahnwurzelkanälen und der Instru- 
mente empfehlenswerth. 

Koch: Report of Commiltee on Dental Science and Lite- 
ralure. In diesem Berichte wird von deutschen Leistungen weiter 
nichts erwähnt, als die Herbst’sche Rotationsmethode und der 
bekannte Artikel in der Kölnischen Zeitung vom 5. Nov. 1884. 

Parreidt. 


Chittenden: Historische Erinnerungen. (The Independent 
Practitioner, Februar 1886.) 

Nach den historischen Erinnerungen des Verfassers wurden 
in den dreissiger Jahren an Stelle der heutigen Mineralzähne noch 
Zähne von Thieren gebraucht, besonders vom Kalbe, oder sie 
wurden aus den Stosszähnen des Nilpferdes geschnitzt. Befestigt 
wurden sie im Munde durch Golddrähte, an den noch vorhandenen 
natürlichen Zähnen. Bis zu jener Zeit datirt die Erfindung der 
Mineralzähne zurück. Gold war das hauptsächlichste Füllungs- 
material. Der Instrumentenschatz war zu jener Zeit noch so 
wenig umfangreich, wie denselben ein Zahnarzt heutigen Tages 
sich kaum noch denken kann. Auf das Trockenhalten der Cavi- 
täten beim Füllen wurde damals noch wenig oder gar keine Sorg- 
falt verwendet. Das damals einzige und erste zahnärztliche Jour- 
nal war nach des Verfassers Angabe „The American Journal of 
Dental Science“. Anfang und Mitte der vierziger Jahre erschienen 
dann schon mehrere, so „The Dental Intelligence“ und „The New 
Dental Recorder“. Das am 1. September 1847 gegründete Fach- 
blatt „The Dental News Letter“ ging nach zwölfjährigem Be- 
stehen in den „Dental Cosmos“ über. Zahlreiche andere wurden 
noch gegründet, aber die meisten gingen nach kurzem Dasein 
wieder ein. Dr. John Allen erfand 1851 die Platinabasis für 
künstliche Zähne und zwei Jahre später Watt sein Schwammgold. 
Zur selben Zeit oder noch einige Jahre früher war Dr. Spooner 
auf die Idee gekommen, die Pulpa mit Arsenik zu zerstören; die 
Zähne wurden dann am anderen Tage gefüllt, doch ohne dass man 
vorher das zerstörte Pulpagewebe aus dem Zahne genommen hätte. 
1854 wurde die erste Zahnplatte mit atmosphärischem Luftdruck 
angefertigt. Mr. Quinton aus London war der erste, der im Jahre 
1855 locale Anästhesie erzeugt hat durch Gefrieren der betreffenden 
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Theile. Die grösste Erfindung aber, die sich den breitesten Ein- 
gang in das Gebiet der Zahntechnik zu verschaffen gewusst hat, 
ist dem Jahre 1856 vorbehalten gewesen: In diesem Jahre 
wurde zum ersten Male Kautschuk als Basis für künstliche Zähne 
verwendet. Auch der operative Theil der Zahnheilkunde wurde 
zu jener Zeit durch ein höchst schätzbares Hilfsmittel, den Coffer- 
dam, bereichert. Immer mehr wuchs der Instrumentenschatz an 
und man sieht heute den Operationsstuhl, die Drehbank, die ver- 
schiedenen Plombirhämmer, die Bohrmaschine, den Cofferdam u. s. w. 
als unentbehrliche Dinge an. Aus einem Dental College sind es 
eine Unzahl geworden; überall bestehen zahnärztliche Gesell- 
schaften; voluminöse periodische Fachjournale halten die Zahn- 
ärzte überall auf dem Laufenden. Verächtlich hat man zu jener 
Zeit vom Standpunkt der ärztlichen Wissenschaft auf die niedere 
Zahnheilkunde herabgesehen, heute ist diese letztere eine ge- 
achtete Specialität der Medicin geworden. Schwartzkopff. 


Cohn: TDeber Anästhesirung Kreissender. (Deutsche medic. 
Wochenschr. 1886, No. 16.) 

Verfasser hat in 20 Fällen in der Königl. Universitäts- 
Frauenklinik zu Berlin mit dem Stickstoffoxydul-Sauerstoffgemisch 
anästhesirt, in einer anderen Anzahl von Fällen hat er Bromäthyl 
und Chloroform des Vergleichs halber zur Anwendung gezogen. 
Die Beimengung von 20 Proc. Sauerstoff mache das sonst sehr 
giftige Stickstoffoxydul absolut ungefährlich, so dass es 
stundenlang eingeathmet werden könne, ohne die geringsten nach- 
theiligen Folgen zu hinterlassen. Das Gasgemisch erzeuge eine 
Art Halbnarkose: das Sensorium bleibt erhalten, etwa wie beim 
Beginn des Einschlafens, ebenso werde die Fähigkeit, mechanische 
Insulte zu empfinden, nicht beeinträchtigt, nur die Schmerzempfin- 
dung werde aufgehoben und an ihre Stelle trete das dunkele Ge- 
fühl, berührt worden zu sein, und zwar je deutlicher, je energischer 
der schmerzerregende Inhalt gewesen ist. An sich selbst und zwei 
seiner Collegen hat Dr. Cohn keine zufriedenstellenden Resultate 
von der Stickstoffoxydul-Sauerstoffnarkose erzielen können — 
wahrscheinlich wegen der Anfmerksamkeit, welche sie auf ihre 
Empfindungen dabei verwendeton. C. bezog den Sauerstoff (nur 
nicht bis zum flüssigen Aggregatzustande) comprimirt, ebenso wie 
das Stickstoffoxydul. — Bezüglich der Wirkung des Gases auf 
das Herz constatirt Verfasser, dass der Puls immer gleich bleibt. 
Die Athemfrequenz war jedoch häufig gross, bis zu 40 in der 
Minute. Der psychische Einfluss des Gasgemisches war bei 
Kreissenden ein günstiger, bei drei derselben jedoch ungünstig, 
indem sie sich wild umherwarfen, mit Händen und Füssen um 
sich stiessen und in grässlicher maniakalischer Weise schrieen. 
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Das Bromäthyl hebt ebenfalls den Wehenschmerz auf 
und fördert die Geburt. Doch hat dasselbe den Nachtheil, dass 
es durch die Lungen langsam in Form eines intensiv nach Knob- 
lauch riechenden Gases ausgeschieden wird. Das Bromäthyl geht 
aber auch von der Gebärenden auf das Kind über, welches noch 
tagelang, wie die Mutter, den penetranten Geruch exhalirt. 

Das Chloroform vermindert den Wehenschmerz und hebt 
ihn auf, ohne dass dadurch die Geburt verzögert würde. Nur 
durch die tiefe Narkose wird die Mitwirkung der Bauchpresse 
bei der Geburt aufgehoben, daher man in der Regel nur leicht 
anchloroformiren ‚soll. Einige Tropfen Chloroform bei Beginn einer 
jeden Wehe sollen vollständig genügen, den Schmerz zu lindern 
und die Austreibung zu fördern. Die tiefe Narkose, wenn sie 
nicht durch Operationen dringend indicirt ist, schädigt auch das 
Kind, welches in den ersten Stunden des Lebens wie narkotisirt 
daliegt. 

Im allgemeinen zieht Verfasser das Chloroform den beiden 
anderen Anaestheticis vor. Vom Stickstoffoxydul-Sauerstoffgemisch 
glaubt er nicht, dass es sich einbürgern könne, da es zu umständ- 
lich sei, dasselbe zu appliciren und sich auch zu theuer stelle. 
Ausserdem habe Verfasser nicht so befriedigende Narkosen davon 
erhalten, wie vom Bromäthyl und vom Chloroform. Parreidt. 


‚ Kleine Mittheilungen. 


Glasharte, metallähnliche Masse zur Selbstanfertigung der 
Abärucklöffel. 


Wohl den meisten Collegen wird dieser Tage die Mittheilung zu- 
gegangen sein, dass ein Herr Dr. Ludwig Pritzius im Besitze einer 
im erstarrten Zustande glasharten, metalläbnlichen Masse ist, welche es 
ermöglicht, den Abdrucklöffel für jeden Mund speciell zu 
formen. 

In zuvorkommendster Weise wird im betr. Circular mitgetheilt, dass 
Adressat von dieser Masse eine Quantität zu Versuchen erhält, und wenn 
dieselbe dann innerhalb 8 Tagen nicht zurückgeschickt wird, der Ab- 
sender die Masse für angenommen betrachtet. 

Einige Tage später trifft nun ein kleines Kistchen ein, das 
36 Platten 1 Pfund-Abdrucks-Cüvetten-Composition für den 
Oberkiefer und 12 Platten Y, Pfund-Abdrucks-Cüvetten- Com- 
position für den Unterkiefer nebst einer Rechnung über diese 
Gegenstände im Betrage von 25 Mark und zur grössern Bequemlich- 
keit ein Postanweisungsformular mit dem eingedruckten Betrage und 
der Adresse enthält. 

Nachdem ich das Kistchen geöffnet, die Masse erblickt und eine 
Tafel gebrochen, dann des Versuchs wegen auch in kochendem Wasser 
erweicht und daraus einen Abdrucklöffel geformt hatte, konnte ich mich 
nicht enthalten, sofort gewöhnlichen braunen Schellack zu nehmen, von 
dem das Pfund im Detailverkauf 1 .4 20 d. kostet, und den ich 
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schon seit vielen Jahren öfter zur Anfertigung einer unteren Probeplatte 
behufs Feststellung der Articulation und seit Herbst’s dankenswerthen 
Mittheilungen zur Herstellung von lingualen künstlichen Wänden der 
Vorderzähne bei Goldfüllungen verwende, unter diesen im kochenden 
Wasser erweichten Schellack etwas gelbe Bronze zu kneten, und siehe 
da, ich hatte auch eine „nach dem Erstarren glasharte‘“ .Masse, 
die auf die Bezeichnung „metallähnlich“ genau ebensoviel Anrecht 
hat, wie die Masse des Herrn Dr. Pritzius, die überhaupt, wenn man 
genügend Bronze einknetet, betreffs ihres Aussehens, ihres Verhaltens 
in der Flamme und im heissen Wasser, kurz nach jeder Richtung 
hin der Masse des Herrn Dr. Pritzius so ähnlich ist, wie ein 
Ei dem andern. Dass ich unter diesen Verhältnissen von der so un- 
eigennützigen Offerte des Herm Dr. Pritzius keinen Gebrauch 
machte, sondern dessen „glasharte metallähnliche‘“ Masse um- 
gehend zurückgehen liess, ist selbstverständlich; jedenfalls werde 
ich bei Bedarf demnächst meine ‚glasharte‘‘ Masse auch einmal zur 
Anfertigung eines Abdrucklöffels verwenden, ohne jedoch Bronze zuzu- 
setzen, da ich auf die durch deren Zusatz zu erzielende Eigenschaft der 
„Metallähnlichkeit keinen Werth“ lege, sondern meine Masse auch in 
Zukunft Schellack nennen und das Pfund mit 1.4 20 J, vielleicht 
auch noch billiger bezahlen werde. Allein „dem Verdienste seine 
Krone“ u. s. w. will ich zur Vermeidung unliebsamer Prioritätsstreitig- 
keiten nicht unterlassen, hier ganz besonders hervorzuheben, dass es 
unbestrittenes Verdienst des Herrn Dr. Pritzius ist, den Col- 
legen*) für 25 Mark eine „glasharte, metallähnliche Masse“ zur 
Verfügung gestellt und darauf aufmerksam gemacht zu haben, dass sich 
dieselbe zur Anfertigung von Abdrucklöffeln verwenden lässt. 
Bamberg, 8. Mai 1886. 


Dr. Blumm, Zahnarzt. 


Chloroformtod. Mittwoch, 5. Mai, Nachmittags kam, wie der 
„N. 2. Z.“ berichtet wird, die 27 Jahre alte Frau Bertha Wild von 
Uznach zum Zahnarzt Schneider in Unter-Wetzikon (Kt. Zürich), um 
sich einige Zähne ausziehen und nachher durch künstliche ersetzen zu 
lassen. Zu dieser Operation wurde Dr. Walder in Wetzikon gerufen, 
damit er sie chloroformire. Frau Wild wurde chloroformirt, wachte 


aber nicht mehr auf. Die Leiche wurde am folgenden Tage nach Uznach 
gebracht. 


In einem Pariser Hospitale ist Zeitungsnachrichten zufolge am 
26. April eine Köchin nach mehrwöchentlichen Leiden an einer agen- 
entzündung gestorben, welche sie sich dadurch zugezogen hatte, dass 
sie Nachts im Schlafe ihr Gebiss verschluckte. 


Berichtigung. Herr Professor Dr. Hollaender in Halle a/S. 
macht mich auf einen Irrthum in dem kürzlich von mir herausgegebenen 
Compendium der Zahnheilkunde Seite 203 aufmerksam. Absatz 1 heisst 
es daselbst: „Anstatt Liquor ferri empfiehlt Hollaender Tannin, 
Busch Chromsäure;‘“ — ich bitte die Besitzer des Compendiums den 
Satz also lesen zu wollen: „Anstatt Liquor ferri empfahl Hollaender 
und neuerdings auch Busch Chromsäure. 

Jul. Parreidt. 


*) Ich gebrauche den Ausdruck „College“ natürlich nur in Bezug auf meine 
Person, da ich nicht weiss, ob Herr Dr. Pritzius auch „College“ ist. 


Druck vor A, Th. Engelhardt in Leipzig. 


1V. Jahrgang. 7. Heft. Juli 1886. 


Deutsche Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


Programm 
für die 
am %., 3. und 4. August 1886 zu Dresden abzuhaltende 
Jahresversammlung des Central-Vereins 
Deutscher Zahnärzte. 


I. Vorträge. 


Schlenker: 1) Ueber Befestigung der Obturatoren an den Front- 
zähnen und das Abdrucknehmen nach Sauer. 
» 2) Mangel der Gaumenbögen und künstlicher Ersatz 
derselben. 

Witzel: Vortrag mit Demonstrationen über die antiseptische Be- 
handlung der Pulpahöhlen mit Kohlenpulver und Sublimat- 
oder Chlorzink - Phenollösung. 

Walkhoff: Conservative Behandlung der Zahnpulpa. 

Schneider: Ist die zweiprocentige Sublimatlösung zu empfehlen 
und wie ist ihr Erfolg? 

Schneider: Untersuchungen über die Wirkungen der Borsäure 
und des Aseptin auf die Zähne. 

Sauer: Aluminiumbronce im Munde. Mit Demonstration. 

Parreidt: Die Stellung der Zahnheilkunde unter den medicini- 
schen Specialitäten und das Studium der Zahnheilkunde. 

Henrich: Ist es angemessen, Standesinteressen in Localblättern 
zu erörtern? 

IV. . 19 
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II. Demonstrationen. 
Schlenker: Ein System des Füllens mit Ad. zur Nedden’s 
Krystallgold. ') 
Schlenker und Schreiter: Ueber Goldfüllen ohne und mit 
Rotation. 


Skogsborg: Eine neue Abdruckmethode. 


Sauer: Abdruckcüvetten; Composition des Herrn Dr. Pritzius 
zu Ludwigshafen a. Rh. 


II. Fragen zur gemeinschaftlichen Besprechung. 


1) Kommen bei Zahnextractionen Verrenkungen des Kiefer- 
gelenkes häufiger vor und durch welche Verhältnisse der 
Gelenkkapsel werden dieselben ‚begünstigt? 

2) Spricht die Statistik der Deutschen Zahnärzte für die An- 
wendung des Stickstoffoxyduls bei schmerzhaften Zahn- 
operationen und giebt es bestimmte Erkrankungen innerer 
Organe, welche die Anwendung dieses Anästheticum unter 
allen Uniständen verbieten? 

3) Wie bewährt sich die Injection von Cocain in das Zahn- 
fleisch zur localen Anästhesie und wie das Distel’sche 
Localanästheticum? 

4) Unter welchen Umständen sollen schmerzhafte oder lang- 
andauernde Zahnoperationen bei Frauen während der 
Schwangerschaft möglichst vermieden werden? 

5) Empfiehlt es sich, schmerzhafte cariöse Milchmahlzähne an- 
tiseptisch zu füllen und welche Erfahrungen liegen dar- 
über vor? 

6) Sind in den letzten Jahren neue Methoden zur Befestigung 
von Zahnersatzstücken im Munde versucht worden und 
mit welchen Erfolgen? 

7) Wie bewähren sich die für zahnärztliche Zwecke in Deutsch- 
land fabricirten Bohrer und Bohrmaschinen? 


*) College Schlenker will einige grosse Cavitäten mitzurNeddens 
Krystallgold füllen und wünscht als Patienten dazu einen Collegen, 
welcher voraussichtlich die späteren Versammlungen besucht. Wer sich 
dazu anbietet, ist ersucht, sich jetzt schon mit Schlenker ins Ver- 
nehmen zu setzen. 
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8) Worauf beruht die Cohäsionskraft des Goldes und welches 
sind die Ursachen der Entfärbung mancher Goldfüllungen ? 


9) Verdient der von Dr. Adolph Witzel gemachte Versuch, 
betreffend die Einführung eines zahnärztlichen Notiz- 
kalenders und Krankenjournals, die Aufmerksamkeit und 
die Unterstützung der deutschen Collegen? 


Die Vorträge bitte ich möglichst auf die Zeit von 20 Minuten 
Dauer zu beschränken. Bei den Discussionen ersuche ich die 
einzelnen Collegen sich mit 10 Minuten Zeit begnügen zu wollen. 


IV. Vereinsangelegenheiten. 


1. Bericht des Vorstandes. 4. Aufnahme neuer Mitglieder. 
2. Kassenbericht. 5. Neuwahl des Vorstandes. 
3. Redactionsbericht. 6. Eine Prämiirung. 


Zur Aufnahme in den Verein haben sich gemeldet die Herren: 
1. Scholz, Zahnarzt in Karlsruhe. 2. Hörstel, Zahnarzt in Plauen. 
3. Reissert, Zahnarzt in Erfurt. 


Der Vorstand des O©.-V. D. Z. 
Prof. C. Sauer. 


V. Localprogramm. 


Sonntag den 1. August. 


Abends von 8 Uhr ab Begrüssung der eingetroffenen Herren 
Collegen bei Kneist, grosse Brüdergasse 34 (das Local gleichzeitig 
als Stelldichein und Stammkneipe für die Dauer der Festtage 
empfohlen). 


Montag den 2. August. 


Früh 9 Uhr Beginn der Sitzungen in Meinhold’s Saal, Moritz- 
strasse 16, I. Et. Nachmittags 3—5 Uhr ebenda interne Sitzung. 
Abends 6 Uhr Dampfschiff-Spazierfahrt nach Loschwitz (Victoria- 
höhe); bei schlechtem Wetter mit Pferdebahn oder Wagen nach 
dem Wealdschlösschen. 


Dienstag den 3. August. 


Sitzung früh 9—12 Uhr und Nachmittags 3—5 Uhr bei 


Meinhold. Abends 7 Uhr Festtafel ebendaselbst. 
19* 
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Mittwoch den 4. August. 


Sitzung früh 9—12 Uhr bei Meinhold. Nachmittags 2° 
Abfahrt vom Böhmischen Bahnhof nach Pötzscha und Spaziergang 
auf die Bastei; bei schlechtem Wetter: Zoologischer Garten. 


Für Mittags- und Abendtisch zu empfehlen: ausser 
Meinhold noch Renner, 3 Raben, Marienstrasse; Helbig’s Etablisse- 
ment a. d. Elbe; Kneist, grosse Brüdergasse, Aussendorf, grosse 
Brüdergasse 13; Stadt Gotha, Schlossstrasse; Restaurant des 
böhmischen Bahnhofes und des Zoologischen Gartens. 

Hötels: Stadt Rom, British Hötel, Hötel de Russie, Hötel 
de France, goldner Engel, Hötel Bellevue, Hötel Kaiserhof. 

Spaziergänge: Zoologischer Garten, Räcknitz, Zschertnitz, 
Schillerschlösschen, Waldschlösschen, Saloppe, Loschwitz, Blasewitz, 
Grosser Garten. 

Morgenkaffee: Grosser Garten; kgl. Belvedere (Terrasse). 


Das Localeomil& des Dresdner zahnärztlichen Vereins. 
Dr. Claus. 


Zahncaries bei Bäckern. 


Von 
Fr. Hesse, Leipzig. 


Im hiesigen zahnärztlichen Institute habe ich Gelegenheit, 
eine grosse Anzahl von Patienten aus dem gewerbetreibenden und 
Arbeiter-Stande zu sehen und bin durch nichts mehr überrascht 
worden, als durch den schlechten Zustand der Gebisse unsrer 
Bäcker. 

Dieselben werden von Zahncaries in einem solchen Grade 
befallen, dass ich, seitdem ich mit dieser Erscheinung bekannt 
bin, in vielen Fällen aus dem zerstörten Gebiss den Beruf des 
Patienten richtig errathen habe. 

Die Caries ist eine weiche, rasch fortschreitende. Ihre Lieblings- 
stellen sind die Lippen- und Wangenfläche der Zähne und die Defecte 
haben neben ihrer Ausbreitung in die Tiefe eine grosse Neigung 
zur Ausbreitung in der Fläche des Zahnes. Sie beginnen am 
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Zahnfleischrande und rücken von hier schneller gegen die Schneide 
als unter das Zahnfleisch vor. 

Die Berührungsränder der Zähne scheinen nicht auffallend 
mehr von Caries betroffen zu werden als bei andern Leuten, doch 
waren in den meisten Fällen eine grosse Zahl Zähne schon so 
zerstört, dass an eine Herstellung derselben nicht mehr zu denken, 
noch ein Urtheil zu gewinnen war, wo die Caries ihren Ausgang 
genommen haben könnte. 

Die sämmtlichen Patienten, die ich beobachtet habe, standen 
zwischen dem 17. und 23. Lebensjahre, also in einem Alter, wo 
sonst die Zähne noch gut erhalten zu sein pflegen. 

Es ist wohl kaum daran zu zweifeln, dass wir es hier mit 
einer Krankheit zu thun haben, die in causalem Zusammenhange 
mit dem Berufe steht, und die Theorie der Caries, wie sie neuer- 
dings durch Miller aufgestellt worden ist, giebt dazu eine sehr 
befriedigende Erklärung ab. 

Miller hat bekanntlich die Pilztheorie und die Säuretheorie 
vereinigt, indem er nachgewiesen hat, dass durch Spaltpilze eine 
Säureproduction geschieht, wodurch die Kalksalze des Schmelzes 
und Zahnbeins gelöst werden. Und er hat den weiteren, wichtigen 
Nachweis gebracht, dass die Production dieser Säure an die 
Gegenwart von gährungsfähigen Kohlehydraten gebunden ist. 

Der letztere Punkt ist es, welcher uns das Verständniss dafür 
liefert, dass die Bäcker in so heftigem Grade von Caries der 
Zähne befallen werden. 

Solange sie arbeiten, athmen sie Mehlstaub und ich glaube, 
wer Nachts um 2 Uhr aufsteht und nach mühsamer körperlicher 
Nachtarbeit seine Ruhestätte aufsucht, würde, selbst wenn er der 
gebildeten Klasse angehört, sich um die Reinigung seiner Zähne 
nur mit spärlicher Sorgfalt bekümmern. Ja es ist fraglich, ob 
damit den Bäckern viel geholfen wäre, denn die Zeit der Arbeits- 
stunden genügt schon für das Zerstörungswerk des Mehlstaubes. 

Ich habe nur noch einige Conditoren-Kinder gesehen, die ich 
den Bäckern an die Seite stellen könnte, obschon sie nicht so arg 
cariöse Zähne hatten wie diese. Vermuthlich werden aber die 
Müller noch mit den Bäckern concurriren können und es wäre 
erwünscht, hierüber Nachricht zu erhalten. 
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Schmerzlose Zahnoperationen mit Chloro- 
form oder Nitro-Oxygen-Gas. 


Von 
A. Hamecher, Zahnarzt in Berlin. 


Unter den drei grossartigen Errungenschaften der modernen 
Chirurgie (Antisepsis, Narkose und künstliche Bilutleere nach 
Esmarch) nimmt die Narkose unzweifelhaft den allerersten Platz 
ein. Während es vom Arzte früher biess, er übe die grösste 
Humanität, indem er sich selber so weit überwinde, um seinem 
Mitmenschen zu heilenden Zwecken Schmerzen zu bereiten, ist 
jetzt, nach Einführung der Narkosen, der physische Schmerz ver- 
pönt. Heute hält das Publikum den Arzt, welcher es verschmäht, 
selbst bei kleineren Operationen zum Chloroform oder einem 
anderen schlafmachenden Mittel zu greifen, einfach für unreif, für 
weniger tüchtig und empfehlenswerth als jenen, der ganz nach 
Wunsch des Patienten bereit ist — falls nur eine Contraindication 
nicht vorliegt — die Narkose einzuleiten. Das Bewusstsein, spe- 
ciell vom Zahnarzte Hilfe in der Narkose bekommen zu können, 
ist bis in die untersten Schichten des Publikums so fest ein- 
gedrungen, die Furcht, auch vor kleinen Operationen, so gross 
geworden, dass der Kranke, wenn er es nur eben möglich machen 
kann, das Honorar herbeizuschaffen, mit Bestimmtheit die Narkose 
verlangt. „Aber Herr Doctor, chloroformiren Sie mir, sonst rücke 
ich aus,“ das sind die Worte, welche uns fast jedes Berliner Dienst- 
mädchen täglich zuruft, noch bevor der Zahnarzt überhaupt weiss, 
um was es sich eigentlich handelt. Gleichsam als ein Pfand wird 
die Zusicherung der Narkose verlangt, bevor uns die Kranken 
gestatten, in den Mund zu sehen; ja die Versicherung, dass der 
kranke Zahn vielleicht gar nicht gezogen zu werden brauche, ist 
fruchtlos; erst versprechen und dann zusehen. — Diese Gier nach 
betäubenden Mitteln ist so gross, dass wir unwillkürlich zurück- 
denken müssen an die Zeit der Einführung der Aether- und Chloro- 
formnarkosen, wo es zum guten Tone gehörte, sich ätherisiren oder 
chloroformiren zu lassen. Gutes Zureden hilft heute in wenigen 
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Fällen, die Narkose zu umgehen, in den meisten Fällen aber be- 
stehen die Patienten hartnäckig auf ihrem Wunsch; „für unser 
Geld werden wir überall betäubt“, muss man oft genug hören, 
wenn man versucht, auf die eventuellen Gefahren hinzuweisen. Und 
gerade in diesem Ausspruche der Patienten liegt der erste Impuls, 
die Narkose nicht zu verweigern; denn der Kampf ums Dasein 
zwingt uns ja alle, mehr oder weniger gefügig zu sein. Dazu 
kommt noch die relative Gefahrlosigkeit der Lustgasnarkose, das 
schnelle, in den meisten Fällen angenehme Erwächen und vielleicht 
nicht in letzter Linie das ziemlich hohe Honorar, alles Momente, 
die den Kampf des Gewissens leicht besiegen helfen. Und dass 
wir es in der That mit einem ziemlich gefahrlosen Anaestheticum 
zu thun haben, nun, das beweist am besten, dass nicht nur Zahn- 
ärzte, sondern auch sehr häufig Zahntechniker Lachgas verwenden. 

Während meiner Studienzeit hatten wir Studenten an der 
Berliner Universität nur sehr selten Gelegenheit, bei Zahnopera- 
tionen die Narkose angewendet zu sehen. Der verstorbene Pro- 
fessor Albrecht nannte es „Spatzen mit Kanonenkugeln todt- 
schiessen“. Es bedurfte ganz besonderer Bitte, den Herrn Pro- 
fessor kurz vor meinem Staatsexamen dazu zu bewegen, einige 
Chloroformnarkosen bei Zahnextractionen anzuwenden; und diese 
wenigen Narkosen waren eigentlich auch keine Narkosen. Die 
Patienten kamen nicht einmal über das Excitationsstadium hinweg, 
und wenn dieselben nach der Extraction behaupteten, alles gefühlt 
zu haben, so wurden sie durch die Andeutung auf Verschwinden 
durch die hintere Ausgangsthüre der Klinik belehrt, dass sie davon 
einfach nichts verständen. Es sah daher auch beim Eintritte in 
die Praxis mit dem Narkotisiren ziemlich traurig aus. Narkotisirt 
musste in der Praxis werden, dazu zwang die Concurrenz; gelernt 
hatten wir es in der Klinik nicht ordentlich, deshalb mussten 
andere Wege beschritten werden, um überhaupt concurrenzfähig 
zu erscheinen. Es war keine Kleinigkeit, einen Patienten, den 
ich aus Furcht nicht betäuben mochte, sagen zu hören: nun dann 
gehe ich zu Ihrem Nachbar, der ist zwar nicht Zahnarzt, sondern 
nur Zahnkünstler, aber der chloroformirt jeden. Meine Bedenken 
gegen die Narkose wurden einfach belächelt; wenn der Zahn- 
techniker ohne Arzt chloroformirte, dann war es ja auch sonnen- 
klar, dass ich entweder die Geschichte nicht verstand, oder zu 
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furchtsam war. Einen zweiten Arzt zuzuziehen, wurde nur selten 
erlaubt, es sei denn, dass ich diesen aus meiner Tasche bezahlte; 
dies schmälerte zwar mein Honorar um 4—5 Mark, so dass mir 
für die Extraction, die mit 6 Mark bezahlt wurde, mitunter gar 
nichts übrig blieb — und das war noch relativ günstig —, oder 
aber ich gab für sechs Gallonen Gas noch Geld zu. — Bei dieser 
Art Praxis konnte natürlich von einem Emporkommen keine Rede 
sein; ich ging deshalb zu‘einem sehr beschäftigten Collegen, der 
sehr viele Lachgasiarkosen machte, um die Kunst dort gründlich 
zu lernen. Der College gab das Gas jedermann; Männer wurden 
angewiesen, den Halskragen am Oberhemde zu Öffnen, Frauen 
mussten das Corset oder auch nur die Taille leicht öffnen, ja bei ° 
ganz jungen, recht schüchternen Damen wurde selbst das nicht 
einmal verlangt. Es ging alles sehr glatt und mit Muth gedachte 
ich in der eigenen Praxis jetzt „auf eigene Faust“ zu narkotisiren. 
Allein eine gewisse Befangenheit liess es doch rathsamer erscheinen, 
bei der nächsten Narkose einen Arzt zuzuziehen und abermals 
lieber auf den: Vortheil des hohen Honorars zu verzichten. 

Bevor bei mir Narkosen eingeleitet wurden, untersuchte der 
Arzt sehr sorgsam das Herz und die Lungen und erst wenn diese 
eine Contraindication nicht anzeigten, wurde die Narkose ein- 
geleitet; dabei war es ganz gleich, ob Lachgas oder Chloroform 
benutzt wurde. Dieses äusserst scrupulöse Untersuchen vor der 
Narkose legte ich anfangs als Furcht des Arztes aus, da aber alle 
anderen Aerzte, mit welchen zu narkotisiren ich Gelegenheit hatte, 
ebenso sorgsam zu Werke gingen, darunter auch Chirurgen, die 
tagtäglich viele Chloroformnarkosen zu machen hatten, betrachtete 
ich allmählich das sorglose Hergeben des Lachgases jenes oben 
gedachten Collegen für einen grossen Leichtsinn, und die Unter- 
redung mit erfahrenen Aerzten, welche sozusagen mit Chloroform 
gross geworden waren, bestätigten meine Ansicht vollauf. Dabei 
wurde sehr häufig hervorgehoben, dass es ganz gleichgültig sei, 
ob mit Chloroform, Aether, Lustgas oder sonst einem Anaestheticum 
betäubt werde, stets sei der Arzt verpflichtet, auf das sorgsamste 
das Fehlen einer jeden Contraindication festzustellen. 

Setzten diese Aussprüche berühmter Aerzte meiner Freude 
einen ganz gewaltigen Dämpfer entgegen, so waren sie in anderer 
Beziehung für mich ein Sporn, das nachzuholen, was mir fehlte, 
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nämlich die Kunst, jene Contraindicationen resp. das Fehlen der- 
selben feststellen zu können. Und Dank der grossen Liebens- 
würdigkeit einiger sehr beschäftigter Specialärzte hatte ich reich- 
liche Gelegenheit, mir diejenigen Kenntnisse aneignen zu können, 
welche jeder Zahnarzt haben sollte, der es unternimmt, überhaupt 
(ohne einen zweiten Arzt) zu narkotisiren, wobei es nach meiner 
. Meinung ganz gleichgültig ist, ob Lustgas oder ein anderes Anaes- 
theticum benutzt wird. Die riesige Zahl von Narkosen, welche 
täglich von Zahnärzten und nicht minder von Zahntechnikern ge- 
macht werden, sollte jedermann für berechtigt halten anzunehmen, 
dass der Operateur vor der Narkose Herz und Lungen genau 
untersuche; denn die relative Gefahrlosigkeit des Lustgases be- 
rechtigt niemanden, leichtfertig dieses Gas zu verabfolgen. So 
richtig und zeitgemäss es war, dass College Dr. Witzel es offen 
aussprach, jene exacten Wurzelfüllungen mit Goldfolie, die tagtäg- 
lich von amerikanischen Zahnärzten gemacht wurden, seien eitel 
Humbug, so zeitgemäss ist es auch an dieser Stelle, es offen und 
freimüthig auszusprechen: „Wer es nicht versteht, Herz und Lungen 
in Bezug auf etwa vorhandene Contraindicationen für Narkosen 
zu untersuchen, der soll auch keine Narkosen machen.“ 

Alle beschönigenden Redensarten können der Unterlassungs- 
sünde ihre Schwere nicht nehmen. Besonders das Schamgefühl 
darf keinen Arzt verhindern, bei Damen die nothwendigen Unter- 
suchungen vorzunehmen. Junge Damen können sich die Mütter, 
Ehefrauen ihre Männer mitbringen, und wenn sie auch dann die 
Untersuchung verweigern, dann soll es der Operateur auch ver- 
weigern zu narkotisiren. Unglücklicher Ausgang einer Narkose 
bringt den Arzt auf die Anklagebank, und ich möchte den Richter 
sehen, der es gelten lassen wollte, wenn sich der Zahnarzt mit 
den Worten entschuldigte: ich habe das Schamgefühl der betref- 
fenden Patientin nicht verletzen wollen, 

In sehr vielen Fällen verweigern die Patientinnen allerdings 
hartnäckig die Untersuchung; solche Patienten, sagt College Thein 
sehr richtig, setzen sich dann schon mit dem Gedanken auf den 
Operationsstuhl: „nun wird Gott weiss was mit mir vorgenommen.“ 
Aber wir verlieren auch bei dieser Klasse nichts; besser eine 
Narkose weniger, als üble Nachrede, oder gar einen Todesfall. 
Mögen diese Patienten vor der Narkose zu ihrem Hausarzte gehen 
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und von diesem eine schriftliche Bescheinigung bringen, dass 
der Narkose nichts im Wege stehe, dann kann jeder College ohne 
Bedenken das Gas verabreichen; denn dann hat er alle Verant- 
wortung von seinen Schultern abgewälzt. Aber aus Gefälligkeit, 
ohne jede Vorsicht solchen „schüchternen‘“‘ Damen Gas zu reichen, 
ist ein Leichtsinn, den jeder College vermeiden soll. — Es sei 
mir gestattet, an dieser Stelle einiger Zeilen des Herrn Geh. Med.- 
Rath Professor Dr. B. v. Langenbeck zu gedenken; derselbe 
schreibt mir: 

„Was die Chloroformnarkose angeht, so lehrt die Erfahrung, 
dass wollüstige Träume bei beiden Geschlechtern während der 
Narkose nicht selten sind ; die geschlechtliche Aufregung hält auch 
nach dem Erwachen noch eine Zeit lang an. Sieht der oder die 
aus der Narkose erwachende (Person) mehrere Personen um sich, 
so sagt ihm der Verstand sofort, dass das, was ihm der Traum 
vorgespiegelt hat, eben nur dem Traumleben angehören kann, — 
sieht er dagegen nur den Operateur allein, so ist es wohl denk- 
bar, dass der Patient wirklich glaubt, der Operateur habe jene 
geträumten (unzüchtigen) Handlungen mit ihm vorgenommen.“ 

Das Lustgas, wie es ja schon der Name andeute, scheine 
aber noch viel leichter auf die Geschlechtssphäre einzuwirken und 
er halte es für „sehr bedenklich, auf Mittheilungen, welche sich 
auf-in der Narkose angeblich vorgekommene Erlebnisse beziehen, 
irgend ein Urtheil zu begründen.“ In einem ähnlichen Sinne 
spricht sich Herr Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ritter v. Nussbaum 
aus in seinem Vortrage, gehalten am 9. Januar 1884 in dem 
Kaufmännischen Vereine in München (Verlag von Eduard Trewendt 
in Breslau): 

„Manche Kranke erzählen beim Erwachen, sie hätten alles 
gefühlt, sich aber nicht rühren können; allein es ist nicht so. 
Man erkennt aus ihren Erzählungen meist deutlich, dass sie von 
der Operation träumten und dieselbe nach ihrer Meinung aus- 
malten, denn sie erzählen Dinge, die gar nicht vorgekommen 
sind; ein Beweis, dass sie von allem nichts fühlten. ... . Aber 
auch zufällig wurde das Chloroform schon zu Raub und un- 
züchtigen Handlungen benutzt, weshalb Aerzte nicht gern chloro- 
formiren, ohne dass irgend eine dritte Person im Zimmer ist, was 
um so räthlicher ist, als die Kranken oft träumen und nach dem 
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Erwachen fest behaupten, dieses oder jenes Abscheuliche 
hätte man mit ihnen gethan, so dass es für den Arzt äusserst 
wichtig ist, eine dritte Person zum Zeugen zu haben, dass nichts 
Ungeeignetes vorgekommen, dass alles 'nur lebhafter Traum ge- 
wesen sein muss.“ 

Diese Aussprüche unserer ersten Autoritäten mahnen zwar 
ganz besonders zur Vorsicht bei solchen Personen, welche ihre 
Schüchternheit zu verlieren glauben, falls sie sich untersuchen 
lassen, sie sollten aber auch ein noch grösserer Sporn für jeden 
Collegen sein, seine Pfl#®ht zu thun, um neben der Gefahr einer 
fahrlässigen Tödtung noch anderen Dingen aus dem Wege zu 
gehen. 

Und fragen wir uns jetzt: wenn Prof. v. Langenbeck das 
Lustgas für ein so specifisch wirkendes Mittel hält, warum wird 
es denn trotzdem so oft in der zahnärztlichen Praxis angewandt ? 

Ich bin nicht der Meinung, dass das Lachgas in der zahn- 
ärztlichen Praxis dem Chloroform vorzuziehen sei. Es mag jeder 
College von seiner Geschicklichkeit noch so sehr eingenommen 
sein, aber das wird er mir zugeben: recht festsitzende Zähne (ich 
meine mehrwurzelige), die beim Extrahiren zusammenbrechen, bei 
denen dann die Wurzeln einzeln geholt werden müssen, spotten 
nicht selten auch der tiefsten Lachgasnarkose. Und wo es sich 
darum handelt, eine grössere Zahl von Wurzeln oder Zähnen zu 
extrahiren, da werden wir zum Chloroform greifen müssen, falls 
wir nicht wiederholt hintereinander narkotisiren wollen. Da halte 
ich denn doch eine Chloroformnarkose für viel sicherer; denn 
erstens braucht man sich bei der Operation keineswegs zu über- 
stürzen und zweitens bringt man den Patienten nur einmal in 
Gefahr. Die sehr tiefe Lustgasnarkose mit ihrer beständigen Be- 
gleiterin, der Cyanose, ist entschieden unangenehmer und nach 
meiner Meinung auch gefährlicher als die Chloroformnarkose. Bei 
einem einzigen Zabne sollte man sich überhaupt nicht so leicht 
entschliessen, dann zu narkotisiren, wenn man die Hoffnung hat, 
ihn mit einem Ruck aus seiner Alveole entfernen zu können. 
Gelingt dies nicht und muss öfter zugegriffen werden, nun dann 
reicht auch die Lachgasnarkose gewöhnlich nicht aus, es sei denn, 
dass man schnell durch Resection eine grössere Wunde schafft, 
die mit etwas weniger Eile und ausreichender Narkose hätte können 
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vermieden werden. Damit soll dem Lachgase keineswegs sein Rang 
streitig gemacht werden; ich bin weit entfernt, die Annehmlich- 
keiten dieses Gases, welche ich aus einigen Tausenden Narkosen 
schätzen gelernt habe, zu verkennen, aber ich bin auch der Mei- 
nung, dass ein so allgemein gehaltener -Ausspruch, wie ihn z. B. 
Prof, Busch kürzlich gethan, nämlich dass das Lachgas in der 
zahnärztlichen Praxis dem Chloroform vorzuziehen sei, nicht ohne 
weiteres acceptirt werden kann. 

Bei der Empfehlung des Lustgases wird von den Händlern 
und jenen Zahnärzten, welche mit dem Gase „ein Geschäft machen‘“, 
die bekannte Tabelle des amerikanischen Prof. Andrews er- 
wähnt. Ja, da sollen allerdings auf 27000 Lachgasnarkosen 
keine Unglücksfälle vorgekommen sein; aber es liegt in der Natur 
der Sache, solche traurige Ereignisse zu verschweigen, und wenn 
selbst einer unserer beschäftigtsten Collegen, der vor sechs Jahren 
schon über 12000 Lachgasnarkosen gemacht hatte (ohne Arzt), 
heute in den Zeitungen annoncirt, dass er nicht nur unter Zu- 
ziebung eines praktischen Arztes, sondern sogar eines erfahrenen 
praktischen Arztes narkotisirt, so ist es doch wohl erlaubt, etwas 
pessimistisch zu denken und Lustgas nicht in allen Fällen zu 
verabreichen. Und fragen wir uns, was soll denn der erfahrene 
Arzt bei der Narkose? Soll er den etwa eingetretenen Tod 
eventuell constatiren? Oder soll er bei Gefahr geeignete Hülfe 
leisten? Nun dazu braucht man keinen besonders tüchtigen Arzt, 
das kann jeder tüchtige Zahnarzt. Der Arzt wird doch wohl nur 
vorher den Gesundheitszustand des Patienten feststellen sollen, um 
eventuell die Narkose für unbedenklich zu erklären oder davon 
abzurathen. Das Ueberwachen einer Narkose ist so ein eigen- 
thümliches Ding, und kein Arzt wird sich dazu hergeben, bei 
Personen mit ausgesprochenen Herzkrankheiten die Narkosen zu 
überwachen. 

Deshalb sollte es auch im Staatsexamen von jedem Zahnarzte 
verlangt werden, sich über seine Kenntnisse bezüglich der Fest- 
stellung etwaiger Contraindicationen bei Narkosen auszuweisen, 
oder aber man muss den Zahnärzten rundweg das Narkotisiren 
verbieten. Mit Leben und Gesundheit eines Menschen wegen einer 
Zahnextraction zu spielen, ist niemandem erlaubt. 
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Dauerndes Aufhören epileptischer Krampf- 
anfälle nach der Behandlung eines kranken 
Mundes. 


Von 


Zahnarzt Ritter in Berlin. 


Frl. G., circa 24 Jahre alt, mir seit ihrer Kindheit bekannt, 
kam vor 2 Jahren behufs zahnärztlicher Behandlung zu mir. 

Die Patientin litt seit circa 6 Jahren, seit welcher Zeit sie 
auch genöthigt war anstrengenden Musikunterricht zu ertheilen, 
an sehr häufig auftretenden epileptischen Krämpfen und seit 
frühester Jugend an Gesichtsschmerzen. Da Patientin in einer 
kleinen Stadt ansässig war, wurde ihr die Hilfe eines Zahnarztes 
selten zu theil, und auch hier in Berlin, wo sie seit mehreren 
Jahren wohnt, wurde der arg vernachlässigte Mund, bei der 
zunehmenden Nervosität der jungen Dame, aus Angst vor der 
schmerzhaften Behandlung, einer grösseren Beachtung nicht eher 
gewürdigt, bis das Fehlen der Vorderzähne und fortwährende 
Anschwellungen des Gesichtes die Furcht vor dem Zahnarzte 
überwinden halfen. 

Obgleich Patientin hierselbst in der Behandlung eines hervor- 
ragenden Frauenarztes sich befand, war von demselben die Be- 
handlung des sehr kranken Mundes nicht angeregt worden; die 
Patientin wurde hauptsächlich mit Sol. arsenic. Fowl., sowie mit 
Ferrum carbonic. und anderen Eisenpräparaten behandelt. — In 
mehrmaliger Chloroformnarkose wurden von mir die Kiefer von 
den kranken Zähnen befreit und nach entsprechender Wundbe- 
handlung, nach Ausfüllung der noch zu conservirenden hohlen 
Zähne und nach Vernarbung der Kieferreihen, der Patientin ein 
künstliches Gebiss inserirt. Nach dieser Behandlung sah ich die 
Dame 1!/, Jahre nicht, hörte jedoch in dieser Zeit von ihrem 
Bruder, dass sie nicht nur nie wieder Zahnschmerzen gehabt habe, 
sondern dass auch die epileptischen Krampfanfälle vollständig ge- 
'wichen seien. Vor einigen Tagen besuchte mich die sehr wohl 
aussehende Dame und, wie ich höre, wird sie sich in nächster 
Zeit verloben. ' 


248 Parreidt: Ueber die Anfertigung einer Prothese 


Ueber die Anfertigung einer Prothese vor 
dem Ausziehen der zu ersetzenden Zähne 
oder deren Wurzeln (sofortige Prothese). 


Von 


Jul. Parreidt. 


Die Praxis, Zahnersatzstücke auf Wurzeln anzupassen, ist von 
guten Beobachtern schon lange als eine schlechte betrachtet worden, 
und wer sie je angewendet und ihr später ganz oder fast ganz 
den Rücken gekehrt hat, weiss, dass man weit weniger Mühe hat, 
ein Gebissstäck auf dem vom Zahnfleische gleichmässig tiberzogenen 
Alveolarrand gut sitzend anzupassen, als wenn einige oder mehrere 
Wurzeln das Zahnfleisch unterbrechen. Diese Erfahrung allein 
ist den entschiedenen und praktischen Amerikanern schon Grund 
genug, in allen Fällen, wo eine Prothese mit Gold- oder Kaut- 
schukbasis angefertigt werden soll, auf Entfernung nicht nur der 
faulenden, sondern auch der noch gesunden Wurzeln zu dringen. 
In Deutschland ist diese Entschiedenheit noch viel zu wenig vör- 
handen, obgleich man die Vortheile der Beseitigung der Wurzeln 
kennt und obgleich man wohl nicht minder den Nachtheil zu 
würdigen weiss, welchen der Träger einer Prothese an seiner Ge- 
sundheit erleidet, indem er beim Kauen aus den Reservoirs für 
Jauche — denn etwas anderes sind hohle Wurzeln nicht — stets 
etwas auspresst und mit den Speisen vermischt, abgesehen davon, 
dass auch der Athem übelriechend ist, dass das Zahnfleisch über 
den Zähnen durch Stauungshyperämie und chronische Entzündung 
blau aussieht und nicht selten schmerzhaft wird, dass die grauen 
Wurzelränder wenige Monate nach dem Anpassen der Prothese 
bereits hässlich über den Rändern der künstlichen Zähne sichtbar 
werden und dass das Ersatzstück schon wenig Wochen nach dem 
Einsetzen durch Entzündung oder wenigstens starke Hyperämie, 
oft auch Hypertrophie des darunter befindlichen Zahnfleisches an 
den Wurzeln — gelegentliche Ausnahmen abgerechnet — nicht 
mehr passt. 

Dass trotz dieser Nachtheile oft noch Prothesen auf Wurzeln 
angepasst werden, ist nicht blos auf Schlendrian (wie es Schreiter 
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einmal treffend nannte) oder Bequemlichkeit zurückzuführen, sondern 
in den meisten Fällen wohl darauf, dass der Praktiker fürchtet, 
der Patient könne weitergehen und bei einem Concurrenten mit 
der grössten: Bereitwilligkeit ein Gebiss angefertigt erhalten, wenn 
er ihm allerlei erschwerende Bedingungen stellt. Eine solche er- 
schwerende Bedingung ist für viele die Extraction: erstens der 
Schmerzen wegen, welche die Operation verursacht — die fortdauern- 
den Schmerzen und Unbequemlichkeiten, welche man dem Patienten 
verheisst, im Falle er die Wurzeln behält, nimmt der furchtsame 
Patient (und furchtsam sind die fast alle, welche ihre Zähne so weit 
haben zerfaulen lassen, dass sie durch künstliche ersetzt werden 
müssen) gern in den Kauf, wenn er sich nur nicht einer 
Operation unterziehen muss; zweitens ist die Extraction eine er- 
schwerende Bedingung, weil nach derselben erst die Narben- 
schrumpfung abgewartet werden muss, bevor eine Prothese 
von bleibendem Werthe angefertigt werden kann. Viele wollen 
oder können so lange Zeit nicht mit den Zahnlücken laufen, und 
viele wollen oder können auch nicht die Kosten für eine provisorische 
und eine permanente Prothese anwenden, was doch wohl nöthig 
ist, wenn sie nicht mehrere Monate mit entstellenden Lücken laufen 
wollen. Es kommt hinzu, dass ein vorläufiges Gebiss, welches nur 
wenige Tage oder Wochen nach Extraction der Wurzeln angefertigt 
wird, doch nach wenigen Monaten, noch lange bevor die Narben- 
schrumpfung ihr Ende erreicht hat, bereits recht mangelhaft passt. 
Das sind Nachtheile, die nicht blos jenen Patienten, welche ohne 
weiteres auf Wurzeln eine Platte bekommen haben und hohe 
Ansprüche an ein Gebiss nicht stellen, sondern fast jedem der sich 
eine Prothese anfertigen lässt, sehr beträchtlich vorkommen. 

Manche Patienten gehen jahrelang mit dem Plane um, sich 
künstliche Zähne machen zu lassen, kommen aber nicht eher dazu, 
als wenige Tage oder Wochen, bevor sie ein Fest, Hochzeit oder 
dergl. mitmachen möchten. Wenn dann noch Reihen von Wurzeln 
vorher extrahirt werden sollen, ist es freilich nicht möglich, ein 
Gebiss binnen der gegebenen Zeit anzupassen, welches bis zum Ende 
der Narbenschrumpfung, also 6—9 Monate genügen soll. 

Indess giebt es ein Verfahren, welches uns ermöglicht, in 
jeder Beziehung den Patienten zufrieden zu stellen, wenn er sich 
nur entschliesst, die zu opfernden Zähne in einer Sitzung sämmt- 
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lich extrahiren zu lassen. Einige praktische Erfahrung reicht 
schon hin, zu beurtheilen, ob das wird zugestanden werden, ohne 
dass man nöthig hätte, dabei viel ins Gewissen zu reden. 

Gesetzt also, ein Patient will eine Prothese mit beiläufig 
8 Zähnen haben, und wir finden, dass 4 Wurzeln vorher extrahirt 
werden müssen, so sagen wir: gut, ja, wir nehmen heute Abdruck 
und in drei Tagen kommen Sie wieder, damit ich Ihnen die 
Wurzeln ausziehe. Erreicht man die Zustimmung, so macht man 
das Gebiss fertig, indem man am Gypsmodelle an den Stellen, die 
den zu extrahirenden Zähnen oder Wurzeln entsprechen, Löcher 
bohrt, passende Zähne, die etwas lang sein müssen, am Zahn- 
fleischende der Form der Wurzel entsprechend conisch zuschleift 
und dieselben an der Kautschnkplatte befestigt. 

Ich sah dieses Verfahren zuerst Herbst anwenden. Derselbe . 
extrahirte gelegentlich der Jahresversammlung des Central-Vereins 
in Bremen 1879 in seiner Wohnung in Gegenwart mehrerer 
Collegen einem Mädchen in der Stickstoffoxydulnarkose 9 Zahn- 
reste und setzte, nachdem die Blutung nothdürftig gestillt war, 
sofort das bereitgehaltene Gebiss ein. Während der Versammlungs- 
tage erfuhr ich auch, dass noch andere Collegen das Verfahren 
schon geübt hatten, unter denen mir nur Kempfe in Magdeburg 
erinnerlich ist. Bei der Durchsicht der Literatur fand ich später, 
dass schon Rodrigues und Roberts (nach einem Bericht 
der American Dental Convention September 1860, referirt in der 
deutschen Vierteljahrsschrift für Zahnheilkde. 1861, 8. 110) ein 
ähnliches Verfahren in Anwendung gebracht haben. Doch ist 
aus dem Referate nicht zu ersehen, ob die Autoren den Wurzeln 
entsprechende Löcher im Modelle anbrachten und die Zähne conisch 
zuschliffen; es heisst nur, dass sie die Zähne vom Gypsmodelle 
wegschnitten. 

In dem von mir 1880 herausgegebenen „Handbuche der Zahn- 
ersatzkunde“ erwähnte ich das Verfahren bereits, drückte «aber 
meine Meinung dahin aus, dass es jedenfalls besser wäre, mit dem 
Anpassen eines provisorischen Zahnersatzstückes einige Tage bis 
Wochen nach der Extraction zu warten. Ich hatte das Verfahren 
damals noch nicht geprüft; heute, wo ich es in einer ziemlich 
grossen Anzahl von Fällen angewendet habe, denke ich ganz 
anders darüber, und ich halte mich nun für verpflichtet, das Er- 
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gebniss meiner Erfahrungen mitzutheilen. Dies gelingt mir viel- 
leicht am besten, wenn ich einige Fälle aus der Praxis mittheile. 

23. Dec. 1883. Fr. E., 32 J. alt, hat obere Prothese seit 1878; 
von den natürlichen Zähnen sind im Oberkiefer nur noch vorhanden 
“| ®_ die aber in den letzten Jahren weit hervorgetreten sind, 
so dass sie nicht nur reichlich 1 mm länger erscheinen, sondern 
auch viel weiter nach vorn ragen, als die vor 5 Jahren schön 
angepassten künstlichen Zähne; ausserdem sind sie etwas locker 
und an den Approximalflächen ein wenig cariös. Unter der bereits 
vorhandenen Platte keine Wurzeln. 

Das gewöhnliche Verfahren würde nun darin bestanden 
haben, dass ich die drei lockeren Zähne ausgezogen und etwa 
3—6 Tage später noch drei künstliche an die vorhandene Platte 
angefügt hätte, worauf nach etwa 4 Wochen die angefügten Zähne 
vom Zahnfleische weit abgestanden hätten. Diese Behandlung hätte 
Patientin am 23. Dec. (2 Tage vor dem Weihnachtsfeste) schon 
nicht zugegeben, sie dachte sich die Zähne abkneipen und bis 
zum anderen Morgen durch künstliche ersetzen zu lassen. Ich 
nahm Abdruck (mit der Prothese im Munde), schnitt am Modelle 
die drei Gypszähne weg und bohrte den Alveolen im Knochen 
entsprechende Löcher in das Modell, worin die langen Zähne 
angepasst und mit der alten Kautschukplatte verbunden wurden. 
Am folgenden Tage wurden die natürlichen Zähne extrahirt und 
das Gebiss sofort eingesetzt. Am 27. Dec. hatte ich noch eine 
Kleinigkeit wegzufeilen, da zwei Zähne beim Kauen Schmerz in 
den Wunden verursachten. 

Das Gebiss ist dann mit der grössten Annehmlichkeit 7 Monate 
getragen worden, bis die betreffende Dame eine Reise machte und 
lediglich aus Fürsorge sich ein Reservegebiss machen liess. Ich 
fand am 17. Juli noch Zahnfleischlappen vor, die den oberen 
Rand der künstlichen Zähne deckten, so dass es aussah, als wären 
diese aus dem Zahnfleische herausgewachsen: Es wurde nun eine 
neue Prothese mit Porzellanzahnfleisch und Kautschukbasis an- 
gefertigt, welche die Patientin gegenwärtig noch zu ihrer grössten 
Zufriedenheit trägt. 

I. 28. Juni 1882. Frl. R., 45 Jahre alt, hat obere Prothese 


mit 3 Zähnen auf Wurzeln bisher mit Zufriedenheit gebraucht, 
IV. 20 
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In den letzten Monaten sind noch zwei von den natürlichen so- 
weit zerfallen und ein dritter gelockert, dass es nöthig ist, eine 
neue Prothese mit 6 Zähnen anzufertigen. Woll einsehend, dass 
Patientin ihre Zustimmung nicht geben würde, die drei Wurzeln, 
welche bisher ohne Belästigung schon eine Platte getragen hatten, 
sich entfernen zu lassen, liess ich dieselben stecken, verstand mich 
aber nicht dazu, auch die anderen drei Zähne abzuzwicken. Diese 
wurden vielmehr, nachdem die Prothese fertiggestellt war, extrahirt. 
Die Patientin wurde ersucht, nach 6 Monaten, wo die Wunden 
völlig geschlossen sein würden, wiederzukommen, damit am Gebiss 
etwas geändert würde. Sie erschien auch der Verabredung gemäss, 
erklärte aber, mit dem Gebisse, wie es gerade wäre, ganz zu- 
frieden zu sein. Ich meinerseits fand auch nichts daran auszu- 
setzen. Die langen, damals in die Alveole ragenden Zähne schlossen 
am Zahnfleische genau an, in welchem sich dem Zahnrande ent- 
sprechend gleichsam ein Falz modellirt hatte. 

Das Ersatzstück war mit einer Klammer versehen, und der 
Zahn, um welchen diese passte, wurde allmählich locker. Es machte 
sich daher eine Adhäsionsplatte nöthig. Zu diesem Zwecke wurden 
(18. Nov. 1885) jene drei Wurzeln, welche vor 3!/, Jahren 
stecken geblieben waren, nun doch extrahirt und ausserdem noch 
drei Mahlzahnwurzeln, mit denen die Platte bisher nicht in Be- 
rührung gekommen war. Da sämmtliche Wurzeln klein und 
locker waren, riskirte ich bereits am 19. Dec. 1885, das neue 
Ersatzstück zu machen. Ich konnte dabei jene langen Zähne, die 
in die Alveolen eingepasst worden waren, sehr bequem mit be- 
nutzen, sie waren nicht verschliffen worden. 

Jenes provisorische Gebiss, das im Juni 1882 eingesetzt 
worden war, hatte 3!/, Jahre genügt, und es wäre noch länger 
brauchbar geblieben, wenn nicht der Klammerzahn durch Alters- 
atrophie locker geworden wäre. 

III. 18—29. Aug. 1884 erhielt Frl. B. 13 Füllungen her- 
gestellt (7 G., 5 Am., 1 Cem.), mehrere Wurzeln von Mahlzähnen 
ausgezogen, 26. Aug. die beiden mittleren oberen Schneidezähne 
extrahirt und sofort ersetzt. Patientin wünschte zwar alle vier 
obere Schneidezähne abgezwickt und künstliche dafür zu erhalten. 
Ich suchte sie jedoch zu überzeugen, dass es besser wäre, die 
beiden seitlichen zu erhalten und die mittleren auszuziehen. Jene 
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erhielten jeder eine mesiale und eine distale Goldfüllung, diese 
wurden extrahirt und sofort ersetzt. Patientin sollte nach 6 Monaten 
wiederkommen; sie erschien indess erst nach 18 Monaten, und 
dann auch nicht, weil die Platte nicht mehr gepasst hätte, sondern 
nur, weil ein Stückchen weisser Kautschuk, den ich zur Ver- 
längerung der Zähne oben angebracht hatte, abgesprungen war. 
Ich fertigte eine neue Prothese an und liess die alte als Reserve- 
stück aufheben. 


IV. Herrn Pastor F. 7. Sept. 1883 zwei untere Schneide- 
zähne wegen Atrophie des Alveolarfortsatzes ausgezogen und sofort 
ersetzt. Die Prothese bestand aus 4 Zähnen, von denen zwei auf 
vernarbtes Zahnfleisch und zwei in die Alveole gesetzt wurden. 
Dieselbe wird heute noch mit der grössten Befriedigung getragen. 
Demselben Herrn fertigte ich im Sommer 1884 eine obere Prothese 
mit 11 Zähnen an, 9 auf glattes Zahnfleisch, 2 in die Alveole. 
Doch kam Patient nicht zur Extraction, sei es aus Furcht vor 
der Operation oder weil er keine Zeit hatte. Er erschien erst 
15. Sept. 1885, nachdem noch ein Zahn infolge von Caries ab- 
gebrochen war. Ich extrahirte die Wurzel dieses Zahnes und den 
anderen Zahn und setzte das seit einem Jahre bereit gehaltene 
Gebiss ein. Es passte und wird heute noch getragen. 


V. Fr. M., 25. März 1886. Die mittleren oberen Schneide- 
zähne fehlen, der linke seitliche ist sehr lang und lose. 
Fr. M. will nächste Woche abreisen. Abdruck genommen und 
am dritten Tage die drei Schneidezähne nach Extraction des 
lockeren sofort eingesetzt. 


So könnte ich noch an Dutzenden von Fällen zeigen, wie 
sich die sofortige Prothese nützlich anbringen lässt. Doch dürften 
diese fünf Fälle genügen. Ich wiederhole nur, dass mir in meinen 
ersten Fällen auffiel, wie schön sich das Zahnfleisch nach den 
künstlichen Zähnen modellirte. Ich bekam ein solches Vertrauen 
in das Verfahren, dass ich schliesslich nicht mehr hervorhob, dass 
Patient zur Anfertigung eines permanenten Gebisses wiederkommen 
möchte. Doch thut man gut, wenigstens zu sagen, dass möglicher- 
weise nach beendigter Narbenschrumpfung etwas geändert werden 
müsse. Man ist so vorsichtig, sich die erste Pi&ce hoch genug 
honoriren zu lassen, dass man eine eventuelle Aenderung, wobei 
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die Zähne niemals unbrauchbar werden, gratis geben 
.kann, wenigstens bei Minderbemittelten. 

Bezüglich der Ausführung der Arbeit ist wenig zu erwähnen. 
Man weiss ungefähr, wie die Wurzel eines Zahnes beschaffen ist 
und kann danach eine Alveole im Gypse bilden. Dieselbe soll 
durchaus nicht so tief sein, wie die natürliche, wohl aber an der 
Oefinung ebenso weit, damit nicht bei Beginn der Zahnfleisch- 
schrumpfung ein spitzzugeschliffener Zahn zum Vorschein komme. 
Besonders muss die Oeffnung nach vorn sich weit genug ausdelınen. 
Anfänger machen den Fehler, hier zu viel stehen zu lassen. Sind 
mehrere Alveolen nebeneinander zu bilden, so muss man ja die 
Septa dazwischen stehen lassen! doch auch nicht zu dick, damit 
der Zahn nicht zu spitz werde. Letzterer muss aussehen, 
als wäre er mit einer Wurzel versehen. Wenn man den geschlif- 
fenen Theil am Zahn noch mit Schmirgelpapier polirt, erhält die 
rauhe Schlifffläche etwas Glanz. In die Alveolen der Mahlzähne 
ist es nicht gut möglich, einen langen Zahn einzusetzen, da die 
Knochensepta deswegen doch wohl nicht resecirt werden möchten. 

Bei den im Vorstehenden nur allgemein angedeuteten Vor- 
theilen der sofortigen Prothese — wie ich das Verfahren 
nennen möchte — will ich jedoch auch zwei Nachtheile bestimmt 
angeben; mehr als diese: beiden habe ich nicht kennen gelernt. 

Der erste Nachtheil besteht darin, dass man dem Patienten 
sagen muss, dass er das Gebissstück auch des Nachts im Munde 
behalten müsse. Ich habe auf die Nachtheile einer solchen 
Gewohnheit oft hingewiesen (vgl. Handb. d. Zahnersatzk. S. 150 
u. s. w.). Wenn man sich daher zur sofortigen Prothese ent- 
schliesst, muss man zugleich auch für eine kräftige Befestigung der 
Platte im Munde sorgen, damit letztere nicht im Schlafe dislocirt 
werde. Ferner muss um so grössere Sauberkeit beobachtet werden, 
als sich während der Nacht viel leichter Gährungsprocesse an den 
natürlichen Zähnen und am Zahnfleische abspielen können, als 
wenn der Gaumen frei ist, so dass er von der Zunge gelegentlich 
abgerieben wird. Wenn die Platte des Nachts nicht getragen 
wird, ziehen sich die Alveolen zusammen, so dass die Zähne Druck 
verursachen. 

Der andere Nachtheil besteht darin, dass es vorkommen 
kann, dass die beabsichtigten Extractionen nicht durchaus ge- 
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lingen. Ich erinnere mich eines Falles, den ich nicht genauer 
notirt habe. Es waren die oberen Schneide-, Eck- und ein oder 
zwei kleine Backzähne so schlecht, dass künstliche erforderlich 
wurden. Ich fertigte das Ersatzstück an, um dann die Zähne zu 
extrahiren. Die Operation war sehr schwierig, es brachen von 
etwa 9 Zähnen vier innerhalb der Alveolen ab, die anderen kamen 
mit vieler Mühe heraus und zeigten sämmtlich Exostosen. 
Ich war nun genöthigt, an den betreffenden künstlichen Zähnen 
soviel abzuschleifen, dass die Platte genau passte. Mit Hilfe der 
Bohrmaschine und der dazu gehörigen kleinen Schmirgelscheiben 
und -kegel ist dies zwar ganz gut möglich, aber doch immerhin 
unangenehm. Im erwähnten Falle musste ich übrigens die Wurzeln 
nach mehreren Monaten doch noch extrahiren, da sie Periostitis 
verursachten. 

Solche Fälle kommen jedoch glücklicherweise nicht oft vor, 
so dass sie bei der Entschliessung, ob die sofortige Prothese an- 
zuwenden ist, nicht in Betracht zu kommen brauchen. 

Ich bin weit entfernt, die sofortige Prothese für alle Fälle 
zu empfehlen, ich selbst wende das bekannte Verfahren, mit der 
Extraction anzufangen und das Ersatzstück erst nach Monaten 
anzufertigen, noch oft genug an, aber mitunter ist jene doch 
zweckmässiger, und oft dient sie dazu, den Patienten zu bestimmen, 
dass er sich seine faulenden Wurzeln ausziehen lässt, ehe er ein 
künstliches Gebiss in den Mund nimmt. Und dies ist der Haupt- 
zweck des Verfahrens. 


Wasserstofisuperoxyd (H,0,). 
Von 
Dr. Ph. Andreae, Zahnarzt in Hamburg. 


Dieses Mittel wird vielfach angewandt zum Bleichen von 
Zähnen, die durch gangränöse Pulpen missfarbig geworden sind. 
Da das Wasserstoffsuperoxyd sich jedoch nur in schwachen 
Lösungen, die höchstens 2—3 Gewichtstheile des Körpers enthalten, 
und auch so nur beschränkte Zeit unzersetzt aufbewahren lässt, 
so ist man nur selten dann im Besitze des Mittels, wenn man es 
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anwenden möchte; und um einen Zahn, der mit Jauche imprägnirt 
ist, zu bleichen, muss eine so verdünnte wässerige Lösung des 
H,O, ziemlich häufig und jedesmal eine geraume Zeit angewandt 
werden, um von Erfolg zu sein, was für Patient und Zahnarzt 
höchst langweilig ist. — Nachdem ich diese Erfahrung mehreremal 
gemacht, versuchte ich kürzlich bei einer Patientin, die ihre beiden 
oberen höchst missfarbigen mittleren Incisivi erhalten und gebessert 
haben wollte, die Anwendung des Wasserstoffisuperoxyd in anderer 
Weiss. — Ich entfernte zunächst die gleichfalls missfarbigen 
Cementfüllungen — 4 in den beiden Zähnen —, verschaffte mir von 
der Lingualseite Zugang zu den Wurzelkanälen, die ich gehörig 
erweiterte und mit Sublimat desinficirte, und füllte die Zähne 
provisorisch mit Cement. Durch diese Behandlung war das Aus- 
sehen der Zähne bereits sehr gebessert und als die Patientin nach 
acht Tagen wiederkam, waren — nebenbei bemerkt — die an 
beiden Zähnen vorhamleu gewesenen Zahnfleischfisteln verheilt, 
und der linke Incisivus, der vorher sehr gelockert erschien, hatte 
sich bedeutend in seiner Alveole befestigt. Inzwischen hatte ich 
mir Bariumsuperoxyd (Ba0,) verschafft, sowie reine Salzsäure von 
25 Proc., und hatte an extrahirten Zähnen Bleichversuche in der 
Weise angestellt, dass ich in einem kleinen Porzellanmörser eine 
Messerspitze BaO, mit einigen Tropfen Salzsäure (HCl) zu einem 
dünnen Brei anrührte und missfarbige Zähne damit bestrich. Ich 
achtete darauf, dass das Ba0, stets im Ueberschuss vorhanden 
war, so dass keine freie Säure die Zahnsubstanz angreifen konnte. 
Es geht hierbei folgender Process von statten: 
Ba0,+2HCl=BaCl, + H,0, 

d. h. es entwickelt sich Wasserstoffsuperoxyd unter gleichzeitiger 
Bildung von Clorbarium, einem für die Zahnsubstanz unschädlichen, 
indifferenten Salz. Ich hatte also auf einfache Weise eine ziem- 
lich concentrirte Lösung von H,O,, die ich mit einem Glasstabe 
(Metallinstrumente sind zu vermeiden) auf die zu bleichenden 
Zähne auftrug. Der Erfolg war ein frappanter, dean nach wenigen 
Minuten erschienen die Zähne rein weiss. Durch diese Erfolge 
ermuthigt legte ich meiner Patientin zunächst Cofferdam an, ent- 
fernte die provisorischen Füllungen aus dem Kronentheil der 
Zähne, sowie auch die am stärksten pigmentirten Stellen des 
Dentins; sodann führte ich mit einem Glasstabe den frischbereiteten 


Vereine. 257 


dünnen Teig von Ba0, + HCl in die Cavitäten ein. In ganz 
kurzer Zeit erschienen die Zähne hell gelblichweiss, während sie 
früher einen hässlichen graugrünen Ton hatten. Nachdem die 
Zähne so in wenigen Minuten gebleicht waren, wurden sie mit 
Wasser abgespült; der eine konnte mit Gold gefüllt werden, was 
sein Ansehen noch verbesserte; der andere, dessen linguale 
Seite fast ganz zerstört war, wurde nur mit Cement gefüllt. Nach 
Entfernung des Cofferdams stellte sich heraus, dass die behandelten 
Zähne eine Nüance heller waren als ihre gesunden Nachbarn, 
was jedoch nicht verhindern konnte, dass meine Patientin in 
stärmischster Weise ihrem Danke Ausdruck gab. 


Vereine. 


Zahnärztlicher Verein für das Königreich Sachsen. 
II. ordentliche Versemmiung in Dresden 
am 23. Mai 1886. 


Anwesende Mitglieder: aus Dresden: Dr. Claus, Rotten- 
stein, Dunzelt, Hroch, Blochmann, Schoch; aus Leipzig: 
Gerhardt, Freisleben, Parreidt; ferner Matthes-Zwickau, 
Schneider-Plauen, Geissler- Chemnitz, Schreiter-Chemnitz; 
ausserdem die Neuangemeldeten: Hörstel-Plauen und Siegfried- 
Meissen. 

Vormittags 91/, Uhr eröffnet der Vorsitzende Geissler-Chem- 
nitz die Versammlung mit einer herzlichen Begrüssung der An- 
wesenden und Mittheilung der Entschuldigung der nichterschienenen 
Prof. Dr. Hesse und Hofrath Dr. Hering-Leipzig, sowie Kahnd- 
Glauchau, 

Den wissenschaftlichen Theil der Verhandlungen eröffnet Par- 
reidt’s Vortrag: Ueber den Werth der Anfertigung einer 
Prothese vor der Extraction der zu ersetzenden Zähne 
(vergl. S. 248). 

In der sich anschliessenden Besprechung bemerkt Dr. Claus- 
Dresden, dass er vor mehreren Jahren einen entsprechenden Fall 
in vollständig befriedigender Weise zu behandeln Gelegenheit hatte. 
Die Nothwendigkeit, so gefertigten Ersatz auch Nachts im Munde 
lassen zu müssen, möchte er höchstens für die ersten Tage an- 
erkennen, später nicht mehr. Das Verfahren sei jedenfalls zu 
empfehlen. 
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Rottenstein-Dresden hat gleichfalls wiederholt Fälle ähn- 
lich behandelt und dabei nur einmal eine übermässige Wucherung 
des Zahnfleisches bis zur Schneide der künstlichen Zähne zu be- 
klagen gehabt. 

Auch Schneider-Plauen hat günstige Erfolge von dem 
seiner Zeit von Herbst in Bremen auf der dortigen Versammlung 
demonstrirten Verfahren gesehen, und ist die Versammlung allgemein 
der Ansicht, dass es in geeigneten Fällen entschieden mit Vortheil 
Verwendung finden könne. 

Hieran schliesst sich als zweites Thema: Resorein als vor- 
zügliches Antisepticum und Ersatz für Sublimat. 

Herr Dr. Claus hat nicht die Absicht, einen Vortrag über 
Resorcin und seine Verwendbarkeit zu halten, sondern möchte 
nur auf die Vortheile aufmerksam machen, welche die Verwendung 
des Mittels uns Zahnärzten biete, und beabsichtigte vor allem, zu 
mehrseitigen Beobachtungen anzuregen. 

Im Laufe der letzten Jahre habe ein desinficirendes Mittel 
das andere verdrängt, vom Kreosot und der Carbolsäure sei man 
zur Verwendung von Borsäure, Thymol, Salicyl- und Benzoösäure, 
Jodoform und schliesslich Sublimat gekommen, und nicht zuletzt 
habe man auch in der Zahnheilkunde von diesen Mitteln Gebrauch 
gemacht. Es sei wohl die Frage aufzuwerfen, ob man wirklich 
nöthig habe, von einem Mittel zum anderen zu schweifen, und 
möchte Redner vor allem warnen, das Sublimat zu ausgiebig zur 
Anwendung zu bringen. Quecksilber in seinen Salzen, auch in ge- 
ringeren Mengen in den Körper übergeführt, werde immer seine 
nachtheiligen Wirkungen üben, und man wisse durchaus nicht, wann 
und in welcher Ausdehnung das eminent giftige Hydr. bichlor. corr. 
von dem Zahne aus zur Wirkung auf den Gesammtorganismus ge- 
langen könne und werde. 


Es sei ja wohl möglich, dass die Carbolsäure mitunter un- 
genügend wirke, obschon man beachten möge, dass die Hauptsache 
doch in der Anwendungsweise des Mittels und dem sorgfältigen 
. und geschickten Gebrauche der Instrumente liege. 


| Vor drei Jahren habe Redner nach einem günstigen Versuche 

begonnen, statt Carbol Resorcin zu verwenden, indem er, ohne 
jedesmal die Kanäle gründlich zu reinigen, die leicht zerfliess- 
lichen Resorcinkrystalle durch eine passend gebogene Nadel ein- 
schiebe, soviel, als eben sich einbringen lassen. Bei verjauchten, 
überhaupt abgestorbenen Pulpen lasse sich so immer ein befrie- 
digender Erfolg erzielen, neuerdings habe er alle Wurzelkanäle, 
auch unmittelbar nach Exstirpation der ganzen Pulpa, mit dem 
Mittel behandelt und die Höhlen in gewohnter Weise geschlossen. 
Zum Ausspritzen und Reinigen der Wurzelkanäle könne statt 
Carbol auch wohl Wasserstoffsuperoxyd Verwendung finden. 
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Die Wirkungsweise des für den Organismus als unschädlich 
zu betrachtenden Resorcin beruhe neben der stark desinficirenden, 
auf einer adstringirenden, Wasser entziehenden Eigenschaft desselben. 
Es sei dringend anzurathen, weitere Versuche mit demselben an- 
zustellen, anstatt des leider viel zu viel von Zahnärzten angewand- 
ten Sublimats, von dem man auch in der Geburtshilfe bereits fast 
ganz wieder zurückkomme, weil seine Wirkung unberechenbar ist. 

Ueber die chemische Zusammensetzung und Herstellung des 
Resorcin, sowie über das Verhalten desselben gegen verschiedene 
Reagentien bringt Redner folgende, dem Meyer’schen Conver- 
sationslexikon entnommene Angaben: Resorcin C,H,O, entsteht 
bei Behandlung von Gummiharzen und Xanthorrhöaharz mit schmel- 
zendem Actzkali, bei trockener Destillation von Rothholzextract 
oder Brasilia und kann auch aus Benzolderivaten erhalten werden. 
Man leitet Benzoldämpfe in erhitzte Schwefelsäure und ‚schmilzt 
das Natronsalz der entstandenen Benzoldämpfesulfonsäure mit Aetz- 
natron. 


Resorcin bildet farblose Krystalle, schmeckt süsslich kratzend, 
löst sich im Wasser, Alkohol oder Acther, schmilzt bei 110 Grad, 
siedet bei 271 Grad, reagirt neutral, färbt sich mit Eisenchlorid 
dunkelviolett, wird durch Ammoniak an der Luft erst rosenroth, 
dann bräunlich, bildet mit salpetriger Säure Diazoresorcin in granat- 
rothen Krystallen, welches durch Alkalien indigoblau wird, mit 
concentrirten Säuren carminrothes Diazoresorufin und mit Salpeter- 
säure granatrothes Tetrazoresorcin bildet. Beim Erhitzen von Re- 
sorcin mit Phtalsäureanhydrid entsteht dunkelbraunes Fluorescein, 
dessen ammoniakalische I,ösung prachtvoll grün und äusserst 
intensiv fluorescirt. Durch Bromirung des Fluoresceins erhält 
man Tetrabromfluorescein, dessen Kaliumverbindung als Eosin be- 
reits im Handel vorkommt. Mit Salpetersäure giebt Resorcin 
Trinitroresorcin (Oxypikrinsäure, Styphninsäure), welches intensiv 
gelb färbt und dessen Salze zum Theil explodiren. Es ist an- 
zunehmen, dass die Resorcinderivate demnächst in der Farben- 
technik eine bedeutende Rolle spielen und den Anilinfarben Con- 
currenz machen werden. 


Therapeutisch wurde das Resorcin neulich empfohlen von 
Prof. Moncorvo als Antiparasiticum gegen Keuchhusten in 
2 proc. Lösung als Kehldeckelpinselungen mit eclatantem Erfolg. 
Ebenso empfiehlt es Ihle gegen Hautkrankheiten sehr dringend 
im ärztlichen Vereinsblatte März 1886, und zwar gegen Herpes 
tonsurans, Sykosis parasitaria, Pityriasis versicolor, Ekzema margi- 
natum, gegen Alopecia areata und Seborrhoea cum defluvio capillo- 
rum, ferner gegen Condylomata als sicheres Heilmittel. 

„Das Resorcin ist ein vortreffliches Antisepticum; es reinigt 
Wunden, Geschwüre sehr gut, hebt die Schmerzhaftigkeit auf und 
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mindert oft schneller als der einfache antiseptische Verband vor- 
handene Lymphangitis und Lymphadenitis.“ 

Ebenso günstig ist die Anwendung gegen veraltete Bein- 
geschwüre, namentlich auch gegen Gonorrhoea. Es ist unverständ- 
lich und wunderbar, dass man das Resorcin noch nicht gegen die 
mörderischeste aller Krankheiten, gegen Diphtherie, sowie gegen 
Intestinaltyphus versucht haben sollte. 

Schneider ist zur Anwendung des Sublimats gelangt, nach- 
dem er ein Jahr vorher Versuche mit Resorcin angestellt. Durch 
einen befreundeten Pilzzüchter habe er feststellen lassen, dass 
Pilzentwickelungen auf Koch’schem Nährboden durch Resorcin 
nicht gehindert wurden. Man möge Sublimat doch nicht zu rasch 
verurtheilen, wenn auch nicht verkannt werden dürfe, dass Vor- 
sicht bei der Anwendung entschieden geboten sei. 


Parreidt schliesst sich insofern Claus an, als er im all- 
gemeinen ebenfalls eine Abneigung hege gegen die Verwendung 
stark wirkender giftiger Mittel, unter denen ja gerade Sublimat obenan 
stehe. Er erinnere hierbei an Wahrnehmungen, welche er beim 
Gebrauch eines anderen zur bemerkten Klasse gehörigen Mittels, 
des Arseniks, gemacht zu haben glaube, als er selbiges als Zusatz 
zu Wurzelfüllungsmaterial (durchschnittlich 1 mg in eine Wurzel) 
ohne das sonst zur Einhüllung benutzte Sandarak versuchte. Es 
seien ihm hierbei eine Reihe von Misserfolgen vorgekommen, 
welche ausblieben, sobald das Mittel in der früher geübten Weise, 
mit Sandaraklösung eingehüllt, zugesetzt wurde. Das Charakteri- 
stische in jenen Fällen von Misserfolgen sei chronische, bisweilen 
auch acute Periostitis, Alveolenschwund und Nekrose der Zahn- 
wurzel gewesen, letztere in manchen Fällen in der Ausdehnung, 
welche genau dem Lagerungsbezirke des Mittels im Kanale ent- 
sprach. Vielleicht sei auch unverdünnte Carbolsäure mit zu be- 
schuldigen, da P. dieselbe zugleich mit dem Arsenik und Jodoform 
verwendet habe. P. möchte nach diesen Erfahrungen zur Vor- 
sicht beim Sublimatgebrauche mahnen. Er halte das Mittel für 
vorzüglich zum Desinficiren vor dem Füllen, aber es in Substanz 
oder concentrirter Lösung unter der permanenten Füllung zu ver- 
schliessen, wage er nicht, schon wegen der grünlichen Entfärbung 
der Zähne, die von anderer Seite bei diesem Verfahren beobachtet 
worden ist. 


Schreiter-Chemnitz bekennt, dass er auch Sublimat, und 
zwar mit gutem Erfolge verwende, und macht aufmerksam, dass 
nach seinen Berechnungen zur Behandlung eines dreiwurzeligen 
Mahlzahnes noch nicht die Maximaldose des Mittels pro Einzel- 
gabe (0,03!), sondern nur höchstens 2 cg nöthig seien. Die aus- 
gezeichnete Wirkung des Resorcins habe er bei einer Hauterkran- 
kung eines seiner Kinder kennen zu lernen Gelegenheit gehabt 
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und könne somit selbige nur bestätigen. Da Sublimat bei Be- 
handlung von. Vorderzähnen unbedingt vermieden werden müsse 
(wenigstens in stärkeren Concentrationen als 2 Proc.) wegen der 
daraus folgenden Missfärbung der Zahnsubstanzen, so möchte es 
sich wohl empfehlen, hier Resorcin zu versuchen, wenn man Kreo- 
sot-, Carbol- und Jodoformgerüche im Zimmer vermeiden wolle. 

Dr. Claus möchte die Verwendung des Resorcins bei allen 
Zähnen sehr empfehlen, das Mittel werde bis zu mehreren Gram- 
men täglich innerlich gegeben. 

Parreidt fürchtet bei Sublimat weniger die allgemeine 
Wirkung als vielmehr die örtliche starke Wirkung auf die Wurzel- 
haut und das Knochenmark, wenn das starke Aetzmittel die Zahn- 
beinkanälchen und Cementlacunen durchdrungen habe. 

Dr. Hroch- Dresden hat auf Anregung von Claus Resorcin 
angewendet und glaubt, nachdem er auch mit anderen wasserent- 
ziehend wirkenden Mitteln (z. B. Chlorcalcium) genau so gute 
Resultate gehabt, dass Resorcin hauptsächlich durch seine wasser- 
entziehende Eigenschaft nütze. 


Dr. Claus möchte noch darauf aufmerksam machen, dass es 
ja hauptsächlich darauf ankomme, wie man Desinfectionsmittel, 
die ja eben nur Hilfsmittel seien, zur Anwendung bringe; in 
erster Linie müsse man sich auf seine Instrumente und deren 
rechten Gebrauch verlassen. Seien die Wurzelkanäle möglichst pein- 
lich gesäubert, so müssen in zweiter Linie durch luft- und wasser- 
dichten Verschluss der Höhlen wieder auftretende Gährungs- und 
Fäulnissvorgänge unmöglich gemacht werden. 


Matthes berichtet nun über eine Arbeit von Prof. Dr. 
Busch in der „Deutsch. med. Wochenschr.“: Ueber die Ent- 
stehung der Erosionen an den Kronen der Zähne. 

Im ersten Theile werde bei der Schilderung der bekannten 
Eigenthümlichkeiten der Erogionen hervorgehoben, dass nur blei- 
bende Zähne mit Ausschluss der beiden letzten Mahlzähne von 
dem Uebel befallen würden. Bei Besprechung der Ursachen im 
zweiten Theile werde der Ansicht Hutchinson’s über die Ent- 
stehung der bekannten Formen durch angeborene Syphilis ent- 
gegengetreten und Vererbung im eigentlichen Sinne wie ange- 
borene Erkrankung als Ursache nicht zugelassen, dagegen die 
zur Entwickelungszeit der betreffenden Zahnkronen so häufigen 
Krampfanfälle mit Bestimmtheit in ursächlichen Zusammenhang 
mit den Erosionen gebracht. Auffallender Weise bleibe unerwähnt, 
dass dieselbe Hypothese von Magitöt bereits aufgestellt wurde. 

Anschliessend berichtet Matthes noch über einen Fall aus 
seiner Praxis. 

Bei einem Mädchen von sieben Jahren erschien nach Ex- 
traction der Milchzähne eine mit allen Zeichen starker Erosion 
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behaftete, anscheinend unregelmässig gebildete Zahnkrone an Stelle 
des mittleren Schneidezahnes zum Schrecken der Angehörigen in 
ganz nach vorn abweichender schräger Richtung. Die Diagnose 
auf einen überzähligen Zahn sei bei dem Fehlen aller. Nachbar- 
zähne unzulässig gewesen, trotzdem aber später die Extraction 
vorgenommen worden. Durch die Mutter sei später das Erscheinen 
aller übrigen Zähne in regelmässiger Stellung berichtet worden. 
Vor kurzer Zeit habe Matthes das nun 17jährige Fräulein 
wiedergesehen und in der That eine regelmässig gebildete voll- 
zählige Zahnreihe vorgefunden. Die geringe grübchenförmige 
Erosion der sämmtlichen Vorderzähne einschliesslich der ersten 
Molaren und Prämolaren beeinflusste das gute Aussehen in 
keiner Weise. Ueber Ursache der Erosion war nichts zu er- 
fahren. 

Parreidt berichtet, dass er nicht nur an bleibenden Zäh- 
nen, sondern auch an den nach der Geburt entwickelten Milch- 
zähnen (Eck- und Backenzähnen) in mehreren Fällen die Er- 
scheinungen der Erosion beobachten konnte; ferner habe er auch 
am zweiten bleibenden Molarzahne die Schmelzdefecte in drei 
Fällen gesehen. 

Nachdem letzteres auch von Schneider-Plauen bestätigt 
worden war, verlässt man diesen Punkt und kommt nun zur Be- 
sprechung einiger aufgestellten Fragen. 

Zu Frage 2: Wie bewährt sich die Anwendung der 
Ulbrich’schen Saugekammer? zeigt Geissler-Chemnitz 
eine vom Erfinder gepresste Kammer vor, ohne dass er bisher 
Gelegenheit hatte, sie erfolgreich anzuwenden. Von den übrigen 
Anwesenden hat niemand Erfahrung. 

Zu Frage 3: Ueber Poulson’s Farben zu Ver- 
änderungen der Färbung künstlicher Zahnkronen em- 
pfiehlt Schreiter unter Vorzeigung einer Anzahl gefärbter Kronen 
die Verwendung als nutzbringend. 


Hroch hat die aufgebrannten künstlichen Goldfüllungen mit 
ziemlicher Leichtigkeit abkratzen können, wogegen Schreiter 
bemerkt, dass seine Erfahrung sich nur auf die Farben beziehe 
und er Vergoldungen noch nicht ausgeführt habe. 

Zu Frage 4: Bieten Kieferabdrücke mit einer Mi- 
schung von Gyps und Watte Vortheile vor einfachen 
Gypsabdrücken? erklären mehrere Anwesende, dass sie sich 
mit Gypsabdrücken nicht befreunden konnten. 


Hroch habe die Gypsabdrücke aufgegeben, nachdem er 
gleich dem Collegen Rottenstein einmal die üble Erfahrung 
machen musste, dass eine Patientin beinahe erstickte, weil der 
in den Hals gelangte erhärtende Gyps äusserst schwierig zu ent- 
fernen war, wozu natürlich die Aufregung und Angst der Patientin 
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wesentlich beitrug, Es sei wahrscheinlich, dass der Wattezusatz 
das Abfliessen des Gypses etwas verhindere. 


Schreiter-Chemnitz lässt seit einigen Jahren nicht nur ganze, 
sondern auch fast alle partiellen Ersatzstücke nach Gypsabdrücken 
arbeiten, wobei zu ungünstig geformten oder gestellten Zähnen 
durch wenig an den Berührungsseiten trocken aufgekittete Stents- 
masse die geeignete Form gegeben wird; nur partielle Stücke 
für den Unterkiefer werden fast immer nach Schrott vorbereitet. 
Er könne den Nutzen des Wattezusatzes zum Abdruckgypse nicht 
recht einsehen. Da ein Gypsabdruck bei noch vorhandenen natür- 
lichen Zähnen nur ausnahmsweise ohne das Abbrechen einiger 
Randtheile zu entfernen sei, so müsse das Zusammensetzen dieser 
Bruchstücke : Schwierigkeiten bieten, wenn die Bruchflächen nicht 
scharf sind. Ein von Weattefasern durchfilztes Gypsstück könne 
aber doch kaum scharfe Bruchränder bewahren. Bisher sei ihm 
das Bedürfniss eines solchen Hilfsmittels nicht gekommen. Nach 
seiner Erfahrung werde der Hauptfehler bei Gypsabdrücken in 
der Auswahl der Abdruckhalter und dem Einbringen des Gypses 
gemacht. Der Halter müsse überall so weit von den abzuformen- 
den Theilen abstehen, dass die Gypsschicht nirgends dünner als 
1/, cm werden könne, lieber dicker. Halter mit hohem Gaumen, 
wie sie für andere Abdruckmassen angezeigt seien, dürfen nicht 
benutzt werden, da man durch sie zu dünne Gypsschichten erhalte, 
die häufig im Munde sitzen bleiben. Der genügend weit gewählte 
Halter müsse in allen Fällen am hintern Rande mit einem aus 
Stentsmasse über einer Flamme gleichmässig fest aufgekitteten, 
ca. 1/, cm dicken Walle versehen werden, ebenso sei bei zahn- 
losem Kiefer vorn, dem Alveolarrande hinter dem Lippenbänd- 
chen entsprechend, ein Stentsblock gut zu befestigen. Man bringe 
dann den Halter, ehe die Stentsmasse erhärtet, versuchsweise in 
den Mund und sorge dafür, dass der Wall am Hinterrande die 
Gaumenhöhe auch in der Mitte erreicht, der nur bei zahnlosem 
Kiefer nöthige Vorderblock aber das Lippenbändchen nicht stört. 
Vor dem Einbringen des mässig mit Gyps gefüllten Abdruck- 
balters müssen dann die hoch- bezw. tiefgelegenen Theile des 
Gaumens und der Alveolarrand und Lippenwangenfalte (auch am 
Unterkiefer) durch einen passenden Spatel oder Löffel mit Gyps 
von geeigneter Consistenz ausgefüllt werden, und versäume man 
hierbei nie, den Patienten wiederholt anzuweisen, dass er seine 
ganze Aufmerksamkeit darauf richte, bei weit geöffnetem 
Munde einzig durch die Nase zu athmen. Habe man nun beim 
Einbringen des schon vorher gefüllt bereit gelegten Halters sorg- 
sam Acht, dass der hintere mit Stentsmasse belegte Rand zuerst 
den Gaumen berühre und erst allmählich der ganze Halter nach 
vorn hoch gedrückt werde, bis er fest auf stehenden Zähnen: oder 
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dem dafür eingekitteten Stentsblocke ruhe, so könne ein Ver- 
rücken des Halters oder ein Abfliessen des Gypses in den Hals 
kaum vorkommen, da überflüssiger Gyps nach vorn entweicht und 
die Stentsgrundlage ein kräftiges Festdrücken des Halters ge- 
stattet, ohne dass die Gypsschicht dünner wird, als beabsichtigt. 
Für den Unterkiefer seien die Stentsstützen entbehrlich, doch 
seien weite Halter mit flachem breiten Boden den üblichen ge- 
rundeten Britannialöffeln vorzuziehen. 

Schneider-Plauen bestätigt die günstigen Erfolge, welche 
das geschilderte Verfahren ergiebt, obwohl er selbst nur zahnlose 
Kiefer mit Gyps abforme. 

Parreidt hat sich um deswillen nicht für Gypsabdrücke 
im allgemeinen erwärmen können, weil das Zusammensetzen der 
Bruchstücke häufig zeitraubend werde; ihm scheine auch die 
Volumenveränderung, welche die Expansion des Gypses beim 
Erhärten ergebe, der Berücksichtigung werth, zumal sich mit 
Stentsmasse sehr gute Abdrücke erzielen lassen. Der Vorschlag, 
den Gyps mit Watte zu mischen, scheine den Zweck zu haben, 
dem Gyps mehr Cohäsionskraft zu geben, damit am hinteren 
Gaumenrande nichts davon abfliesst. 

Dem entgegnet Schreiter, dass die Expansion durch ge- 
hörige Vorbereitung des Gypses auf Unmerkliches beschränkt 
werde Man solle Gyps stets ins Wasser geben; jedes Gyps- 
theilchen müsse sich voll Wasser gesogen haben, bevor man die 
überschüssige Flüssigkeit abgiesse und zu schlagen beginne. Das 
Schlagen sei bekanntlich möglichst lange fortzusetzen, bis ein zäher 
Gypsbrei entstehe. Die Erhärtung könne durch Zusatz vou wenig 
schwefelsaurem Kali zum Wasser beliebig beschleunigt werden. 

Die wirklich vorhandene Ausdehnung werde durch den folgen- 
den Modellguss ja wiederum nahezu ausgeglichen. Schreiter 
habe über diesen Uebelstand nie zu klagen gehabt und benutze 
schliesslich, wenn ja ein Abdruck unbefriedigend erscheine, das 
Schrott’sche Verfahren mit Guttapercha, wobei statt Metall- 
oder Kautschukplatten Draht-Schellackhalter benutzt würden. 

Die übrigen Fragen wurden, da der Fragsteller nicht. an- 
wesend war, von der Tagesordnung abgesetzt und zur Behandlung 
der geschäftlichen Vereinsangelegenheiten übergegangen. 


College Dr. Klare in Leipzig wurde in Anbetracht seiner grossen 
Verdienste um das Vereinswesen, sowie um die Interessen der deutschen 
Zahnärzte und um die zahnärztliche Wissenschaft einstimmig zum Ehren- 
mitgliede des Vereins ernannt. Die Collegen Hube-Leipzig, Hörstel-. 
Plauen und Siegfried-Meissen werden als neue Mitglieder aufge- 
nommen. Einen Antrag Kahnd’s-Glauchau auf Einleitung der nöthigen 
Schritte zur Abänderung der Gebührentaxe für die zahnärztliche Privat- 
praxis glaubt man nicht mit Erfolg durchführen zu können. 

Ueber Rechtsschutzvereine in zahnärztlichen Lokalvereinen be- 
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richtet Dr. Claus für Dresden, zu Einführung dieser Einrichtung engere 
Verbände aufmunternd. 

Vorsitzender Geissler berichtet über verschiedene innere Ange- 
legenheiten. 

Sodann nimmt man Kenntniss von den Beschlüssen der am 8. Nov. 
v. J. in Leipzig stattgehabten Versammlung der Vereinsvorstände und 
von der Ausführung der Beschlüsse im Vereinsgebiete. 

Der Kassenbericht wird erstattet, geprüft und genehmigt. Sämmt- 
liche Vorstandsmitglieder werden für das folgende Jahr wiedergewählt, 
demnach als: I. Vorsitzender Geissler-Chemnitz, II. Vorsitzender 
Dr. Claus-Dresden, Kassirer Rottenstein-Dresden und als Schrift- 
führer der Unterzeichnete. 

Die Herbstversammlung beschliesst man ausfallen zu lassen, da 
die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte mit der zum 
ersten Male eingerichteten Section für Zahnheilkunde kurz vorher fällt; 
wenn nöthig sei eine ausserordentliche Versammlung später zu berufen. 

Schreiter (Chemnitz). 


Gesellschaft Deutscher Zahnärzte zu Berlin. 


Die Gesellschaft „Deutscher Zahnärzte zu Berlin“ hat am 
20. Juni dieses Jahres ihr erstes Stiftungsfest gefeiert. Der Ver- 
ein, welcher es sich zum Hauptzweck seiner Thätigkeit gemacht 
hat, die Standesinteressen approbirter deutscher Zahnärzte zu 
wahren und unter diesen die Collegialität besonders zu pflegen, 
kann auf ein erfolgreiches Jahr seines Wirkens zurückblicken. 
Mehrere hervorragende Kurpfuscher sind entlarvt und gerichtlich 
bestraft worden, das Publikum wurde in geeigneter Weise auf- 
geklärt und Collegen, wo es noth that, auf eventuelle Schatten- 
seiten ihrer Handlungsweise aufmerksam gemacht. Leider musste 
in einzelnen Fällen auch gegen Collegen vorgegangen werden, 
welche sich nach wie vor nicht scheuten, mit gekauften Doctor- 
diplomen Parade zu machen. — Die Sitzungen wurden alle acht 
Tage abgehalten; Collegen und praktische Aerzte waren stets gern 
gesehene Gäste. Auch die Wissenschaft wurde nicht vernach- 
lässigt, sondern durch Demonstrationen und anregende Discussionen 
manche Meinung ausgetauscht. Ausserdem hält seit Beginn dieses 
Semesters der Specialarzt für Chirurgie Dr. Levy einen Cursus 
der zahnärztlichen Chirurgie mit Operationen auf unsere Ver- 
anlassung und der Privatdocent an hiesiger Universität, Herr 
Dr. Perl, einen solchen für Percussion und Auscultation mit 
Demonstrationen für Zahnärzte. In dieser Weise gedenkt der 
Verein auch in den nächsten Semestern einige Docenten zu ver- 
anlassen, Curse aus dem Gebiete der Medicin zu halten. Sehr 
 wünschenswerth erscheint es, dass die Zahl der Mitglieder unseres 
Vereins bald steigen möge, und werden Beitrittserklärungen hiesiger 
und auswärtiger Collegen gern entgegengenommen. 

Richter, Kuntzen, Ritter, 


erster Vorsitzender, zweiter Vorsitzender, I. Schriftführer, 
Potsdamerstr. 142. Leipsigerstr. 42. Kommandantenstr. 30. 
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Auszüge und Besprechungen. 


Dr. med. Hermann Helmkampff (prakt. Arzt und Badearzt in Bad 

Elster): Diagnose und Therapie der Erkrankungen des Mundes 

und Rachens, sowie der Krankheiten der Zähne. (Stuttgart 1886, 
Verlag von Ferdinand Enke.) 

Im Vorworte hebt Verfasser hervor, dass das Buch nicht auf 
. Bestellung gearbeitet, sondern aus einzelnen zu eigenem Nutz und 
Frommen gemachten Aufzeichnungen allmählich entstanden sei. — So- 
weit es die Krankheiten des Mundes und Rachens betrifft, standen 
dem Verfasser gewiss eigene Erfahrungen zu Gebote, die er mit den 
aus der Literatur entnommenen Notizen zusammen verwerthen 
konnte, um so eine Darstellung der Diagnostik und Therapie der 
Mund- und Rachenkrankheiten zu liefern, die dem Praktiker von 
grossem Werthe ist. Dagegen sind die Erkrankungen der Zähne 
wohl nur der Vollständigkeit wegen mit aufgenommen, da ihre 
Darstellung sich zu sehr an schon Vorhandenes anlehnt. Doch 
wollen wir dem Verfasser daraus keinen schweren Vorwurf 
machen; er sagt ausdrücklich, dass dieser Abschnitt mehr für das 
Bedürfniss des praktischen Arztes berechnet sei, und der Zahnarzt 
kann es gewiss nur gut heissen, wenn in einem Buche über Mund- 
und Rachenkrankheiten die Zähne mit berücksichtigt wurden. 
„Es ist bei den grossen Fortschritten der Zahnheilkunde und der 
wissenschaftlichen Stellung, welche sie sich errungen hat, wohl an 
der Zeit, jene mehr zu würdigen, als es bislang vielfach geschehen 
ist. Ihre Bedeutung für den Gesammtkörper verkennen hiesse 
mit sehenden Augen blind sein.“ Mit diesen Worten sucht Verfasser 
die Aufnahme der Zahnkrankheiten in das Buch zu rechtfertigen. 
Wir können ihm dafür gewiss volle Anerkennung zollen. 

Im ersten Abschnitte sind die Erkrankungen der harten 
Theile des Mundes dargestellt, im zweiten die Erkrankungen der 
Weichtheile des Mundes und im dritten die Erkrankungen der 
Rachengebilde Uns interessirt besonders der zweite Abschnitt, 
welcher die Diagnostik und Therapie folgender Affectionen enthält: 
Stomatitis superficialis s. catarrhalis, Stomatitis scorbutica, ulceros& 
und mercurialis; Noma; Glossitis superficialis, parenchymatosa und 
dissecans; Periglossitis sublingualis; Leukoplakia oris; Stomatitis 
aphthosa; Soor; Mykosis leptothricia, Mykosis sarcinica; Neu- 
bildungen der Mundschleimhaut und der Zunge; syphilitische Er- 
krankungen des Mundes und Rachens; Parotitis; Speichelgeschwulst 
der Parotis; Angina Ludovici; Sialodochitis fibrinosa; Ptyalismus; 
Verminderung der Speichelabsonderung. 

In allen Kapiteln zeigt sich, dass Verfasser bez. der Aetio- 
logie und Behandlung den neueren Forschungen und Beobachtungen 
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Rechnung trägt und speciell die Lehre von der Antiseptik zur 
Geltung zu bringen sucht. Bei der Stomatitis superficialis hebt 
er unter den Ursachen „Zersetzungsvorgänge bei Uhnreinlichkeit 
und mangelhafter Pflege des Mundes“ hervor und das, wie wir 
täglich beobachten können, mit Recht. Bei der Stomatitis scor- 
butica werden die alten Mittel einer strengen Kritik unterworfen, 
wobei unter anderen auch das viel angewendete Löffelkraut 
schlecht wegkommt und der Liquor ferri innerlich verworfen wird. 
Die vom Verfasser empfohlene Behandlungsweise hingegen dürfte 
kaum anfechtbar sein. Bei der Behandlung der Stomatitis ulcerosa 
wird dem Kali chloricum der gebührende Platz angewiesen und 
gegen seine Giftigkeit angeführt, dass nur bei leerem Magen das 
Kali chloric. giftig wirke. — Bei der Stomatitis mercurialis tritt 
Verfasser der alten Ansicht entgegen, als müsse es bei der 
Quecksilberbehandlung zur Salivation kommen. Der plausible 
Grund, welchen Bockhart kürzlich für die Erscheinung ange- 
geben hat, dass bei manchen Personen nach kleinen Gaben Queck- 
silber bereits Stomatitis eintritt, während andere bei grösseren 
Gaben davon verschont bleiben, scheint dem Verfasser noch nicht. 
bekannt gewesen zu sein (vgl. S. 189, Maiheft dieser Monatsschr.). 
Bez. der Behandlung wird auf die Mundpflege der grösste Nach- 
druck gelegt. 

Im Anschluss an die Zungenkrankheiten erwähnt Verfasser 
noch einen üblen Gebrauch: das Abschaben der Zunge, und macht 
auf die Nachtheile dieser Art Zungenpflege aufmerksam, worunter 
besonders die Neuralgie hervorgehoben wird. 

Ueber die Leukoplakie, welche bisweilen noch fälschlich für 
eine syphilitische Affection gehalten wird, giebt Verfasser uns eine 
sorgfältige Darstellung. Auch wer diese Affection noch nicht 
gesehen hat, wird sie nach aufmerksamem Durchlesen dieses 
Kapitels richtig zu diagnosticiren in der Lage sein. 

Die Kapitel über Stomatitis aphthosa und die verschiedenen 
durch Pilze verursachten Affectionen sind ebenso sorgfältig ge- 
schrieben. Vielleicht hätte hier zweckmässig noch die Aktino- 
mykose mit aufgenommen werden können, welche ja in den 
meisten Fällen auch durch Einwanderung von Pilzen von der Mund- 
höhle aus ihre Entstehung nimmt und den Mundkrankheiten nicht 
ferner steht, als die mit aufgenommene Angina Ludovici. 

Es wird nicht nöthig sein, noch die übrigen Kapitel des 
zweiten Abschnittes und die des dritten Abschnittes einzeln zu 
besprechen; es möge zum Schlusse genügen, dass wir das Buch 
unseren Lesern warm empfehlen. Parreidi. 


IV. . 21 
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Niles: Dental Phosphorendses, or Caries (sie!). (The Independent 
ractitioner, Januar 1886.) 

Alljährlich beschäftige sich eine Anzahl Fachmänner mit dem 
Wesen der Caries, besonders habe das letzte Jahr im Erkennen 
dieser eigenthümlichen Zahnkrankheit manche Wahrheiten ge- 
bracht. Man streite sich über ihre Ursachen, ob sie von Ent- 
zündung, Bakterien, Fäulniss, Gährung oder verschiedenen Säuren 
herrühre. Unter allen Forschern auf diesem Gebiete nehme 
Prof. Miller in Berlin in der neuesten Zeit einen hervorragenden 
Platz ein. Er bearbeite das Feld von wissenschaftlichem Stand- 
punkte aus und habe auf diesem Gebiete schon manches Neue 
gefunden. Er wolle nach besonnener Prüfung einige von Miller 
aufgestellte Resultate einer Kritik unterwerfen. 


Miller’s Hauptresultate aus seinen Untersuchungen seien die 
folgenden: 


1) Die Beobachtung von Leber und Rottenstein, dass 
sich im cariösen Dentin der Zähne ständig Mikroorganismen vor- 
finden, ist richtig. — Dazu bemerkt der Verfasser, dass die nach 
dieser Richtung von Miller angestellten Experimente von grossem 
Werthe seien. 


2) Die Erweichung des Dentins ist vom chemischen Stand- 
punkte aus betrachtet identisch mit der, die durch schwache or- 
ganische Säuren hervorgebracht wird. 


3) Es hat sich bestätigt, dass die im Munde vorhandenen 
Organismen die Säuren erzeugen, die das Dentin entkalken, in- 
dem nämlich diese den nicht gährenden Zucker in gährenden um- 
wandelt und indem sich aus diesem Milchsäure abscheidet, — 
Vom Verfasser wird hervorgehoben, dass die Gährungsvorgänge im 
Munde, z. B. das Umwandeln von Stärke in Zucker u. s. w., 
längst erkannte und bekannte physiologische Thatsachen seien. 
Prof. Miller’s Arbeiten auf diesem Felde seien aber neu und 
verdienten alle Beachtung. 


4) Dieselben Organismen, die entkalktes Dentin auflösen, 
haben nicht einen annähernd zerstörenden Einfluss auf gesundes 
Dentin, auch wenn sie zwei oder drei Jahre dort verweilen 
könnten. 

5) Die Caries des Dentins kann sowohl vom chemischen als 
morphologischen Standpunkte aus betrachtet, auch ausserhalb des 
Mundes erzeugt werden. — Zu dieser Theorie bemerkt der Ver- 
fasser, dass, chemisch betrachtet, wohl künstlich Caries erzeugt. 
werden könne, aber nicht vom morphologischen Standpunkte aus, 
da doch die vom Zahne ausgehende natürliche Reaction nicht 
nachgeahmt werden könne. 

6) Gewisse Organismen können im Munde auch ohne Luft- 
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zutritt leben und sind deshalb im Stande, sich innerhalb des Den- 
tins weiter auszubreiten. 

In seiner Kritik geht Niles ausführlich auf die Säure- ° 
Theorie ein und entwickelt folgenden Gedankengang: Er glaube 
nicht, dass die an der Grenze zwischen gesundem und krankem 
Dentin stetig vorhandene saure Reaction nur von Milchsäure ent- 
stehe; Miller habe nicht angegeben, ob er glaube, dass der 
Zucker für die Entkalkung des Zahnes allein genügend Säure 
liefern könne; er habe ferner nicht angegeben, wie gross un- 
gefähr die erzeugte Säuremenge sei und wieviel beispielsweise 
durch die Alkalinität des Speichels wieder neutralisirt werde. 
Ausser der Alkalinität des Speichels hätten auf die Neutralisation 
der Säuren auch die folgenden Factoren Einfluss: i) Die vitale 
Widerstandsfähigkeit des Zahnes, 2) die alkalischen Producte aus 
der Zersetzung der Zahnmasse, 3) die Kalksalze des Zahnes, 

Er glaube wohl, dass in dem ersten Stadium der Caries sich 
besonders äussere Einflüsse Geltung zu verschaffen wüssten, der- 
art, dass zunächst von aussen her zerstörende Elemente in den 
Zahn eindrängen, also z. B. die Milchsäure, die durch Gährung 
des Zuckers entstehe; dass aber in den weiteren Stadien, bei 
schnellem Zerfall des Zahnes, nach einer anderen Quelle zu 
suchen sei, die den Zahn entkalke. Diese Quelle glaube er 
nach seinen Experimenten in der Phosphorsäure ge- 
funden zu haben, die durch den Zerfall der phosphor- 
sauren Kalk- und Magnesiumsalze des Zahnes ent- 
stehe. Die Erzeugung künstlicher Caries durch Phos- 
phorsäure bringe überraschend ähnliche Zustände 
hervor, wie sie die natürliche Caries ergebe. 

Nach einer Beschreibung seiner Experimente, die den Be- 
weis liefern ‚sollten für das thatsächliche Vorhandensein von freier 
Phosphorsäure im Zahn bei Caries, kommt der Verfasser zu dem 
Schlusse, dass die Gegenwart von Säuren, die von Speisen her- 
rühren, bei tiefen Cavitäten nur eine unbedeutende oder gar 
keine Rolle spiele. Deshalb schreite die Caries in einem Zahne 
‚ nicht immer vorwärts wegen Mangel an Kalksalzen, sondern eher 
wegen schlechter oder unvollkommener Organisation der Phosphate, 
wodurch ein leichterer Zerfall in die Grundbestandtheile (Kalk, 
Magnesium und Phosphorsäure) erfolgen könne. Als Grundlage 
für weitere Forschungen auf diesem Gebiete seien die Resultate 
seiner Forschungen immerhin beachtenswerth. Schwartzkopff. 


Boedeeker: Materialien zum Finiren und Poliren der Füllungen. 
(The Independent Practitioner, December 1885.) 


Die bisher gebräuchlichen Materialien zum Finiren und 
Poliren der Füllungen hätten alle nicht recht dem Zwecke ent- 
2] * 
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sprochen. Da das Finiren aber, besonders bei den Füllungen an 
Approximalflächen, sehr wichtig sei, hätten sich die Herren 
“ W. Herbst in Bremen, sowie Fr. Berggren und E. Förberg 
in Stockholm bemüht, bessere Materialien zu diesem Zwecke auf- 
zusuchen. Es sei bekannt, dass Spitzen und Scheiben, die aus 
schwarzem Kautschuk und Korund oder Schmirgel beständen, 
jabrelange Dienste leisteten; aber sie könnten von den Händlern 
nicht bezogen werden, weil sie patentirt seien. Jeder Zahnarzt 
könne sich aber dieselben selber und besser herstellen. Man ge- 
brauche zu diesem Zwecke einen Theil gewöhnlichen rothen Kaut- 
schuk und zwei Theile Korund oder Schmirgel, verknete diese 
letzteren in dem über einem Wasserbade erwärmten Kautschuk 
und mache diesen zum Ausschneiden flach. Man nehme nunmehr 
Knopfformen oder aus Holz verfertigte Spitzen von der gewünsch- 
ten Grösse und Form, befestige diese mit Wachs an abgenutzten 
Maschinenbohrern, bette letztere, den Kopf nach oben, in die ge- 
wöhnlichen Kautschukcüvetten ein und giesse das Gegenstück. 
Wenn der Gyps hart geworden, öffne man die Cüvette, entferne 
. die Spitzen oder Knopfformen, giesse mit kochendem Wasser aus, 

packe in die Mitte ein wenig gewöhnlichen Kautschuk ein, fülle 
die Form mit Kautschuk, der mit Korund oder Schmirgel im- 
prägnirt ist, ganz aus, presse und vulkanisire. Nach dem Vul- 
kanisiren lasse man dieselben in der Bohrmaschine auf einer 
groben Feile laufen und lege sie dann in Salpetersäure, je nach 
der Dicke zwei bis sechs Stunden lang. Der blanke Stahl müsse 
aber vor der Einwirkung der Säure durch einen Ueberzug von 
Wachs geschützt sein. Die Säure löse die oberste Lage von 
Kautschuk auf und lasse den Korund oder den Schmirgel als 
gut schneidende Oberfläche intact. Die so hergestellten Spitzen 
und Scheiben seien dauerhafter als andre. (W. Herbst.) 

Weiche Spitzen und Scheiben stelle man leicht her aus weich- 
bleibendem (Velum-)Kautschuk, der mit pulverisirtem Bimsstein im- 
prägnirt sei, nur könne man diese nicht an den Bohrern befestigen, 
dazu gehöre ein hartes Centrum. Man schlage sich zu diesem 
Zwecke mit einem Locheisen die Scheiben aus Velumkautschuk in 
der gewünschten Grösse aus und aus diesen mit einem kleineren 
das Centrum, das man darauf durch gewöhnlichen Kautschuk er- 
setze. Die Scheiben oder Spitzen würden darnach mit Zinnfolie 
umhüllt, vulkanisirt und wie im ersten Falle aufgesteckt und aus- 
geputzt. (Berggren.) 

Um sich Scheiben zu bereiten, die auch nass werden können, 
nehme man ein Stück haltbares dünnes Leinen und ein Stück 
Sand- oder Schmirgelpapier, lackire beide mit einer dicken 
Lösung von Schellack in Alkohol (das Papier auf der Sandseite), 
bringe beide zusammen und lege sie während dreier Tage unter 


Auszüge und Besprechungen. 271 


eine Presse. Man lege sie daun in Wasser, damit sich das Papier 
von den Leinen löse. Durch den Schellack werde der Sand oder 
der Schmirgel auf dem Leinen zurückgehalten, aus dem man 
nun die Scheiben ausschlage. (W. Herbst.) 

Dauerhafte Papierscheiben mit Schmirgel oder Korund 
könnten aus dünnem Kartenblatt (ohne Glanz), aus Postkarten her- 
gestellt werden. Man bestreiche sie mit einer dicken Schellack- 
lösung und bestreue sie mit einer möglichst dünnen Lage von 
Schleifmitteln. (Förberg.) 

Man verwende zum Poliren auch Scheiben aus dem Zeuge, 
das zwischen den Kautschuktafeln liege, besonders mit pulverisirtem 
Bimsstein oder Kreide. Man lege je zwei aufeinander, bestreiche 
sie mit ziemlich dicker Schellacklösung, presse sie zunächst zwei 
Tage lang und schlage, wenn sie vollständig trocken geworden, 
Scheiben aus. (Herbst.) 

Um überflüssiges Füllungsmaterial bei Approximalfüllungen 
zu entfernen, empfehle sich der Gebrauch von Uhrfedern, die zu 
dem Zwecke am besten in der Weise präparirt würden, dass man 
dieselben über einem Bunsen’schen Brenner oder über einer 
Spiritusflamme erwärme, mit einer Schellacklösung überziehe und 
darauf schnell, so lange der Schellack noch flüssig sei, in pul- 
verisirten Korund oder Schmirgel tauche. Wenn sie kalt ge- 
worden, bringe man sie zum Gebrauche in ein Sägengestell; man 
werde finden, dass diese bessere Dienste leisteten, als dünne Feilen. 
(Berggren.) 

Approximalflächen polire man auch mit Streifen aus dem 
Leinenzeuge der Kautschuklagen ‘oder mit schmalen Sammtstreifen; 
die feinste Politur aber gebe Gemsenleder, das jedoch leicht zer- 
reisse. Man mache es dauerhafter, wenn man sich an der Näh- 
maschine der Länge nach Säume hineinnähe. (Berggren.) 

Schwartzkopff. 


Smith (Cincinnati): Hydrogen Peroxide and its Utility. 
(Dent. Reg., April 1886.) 

Verfasser hebt die zweckmässige Verwendung des längst bec- 
kannten Wasserstoffsuperoxyds hervor. Dasselbe zerstört Pilze 
und verhindert die Zersetzung organischer Stoffe, es ist geruch- 
und farblos, nicht giftig und giebt keine Flecken. In der Zahn- 
heilkunde eignet es sich besonders zur Desinfection der Wurzel- 
kanäle bei Alveolarabscessen. Verfasser theilt als Beispiele drei 
Fälle aus seiner Praxis mit, in welchen nach Reinigung der 
Kanäle und wiederholtem Einpumpen von Wasserstoffsuperoxyd 
Heilung von chronischen Zahnfleischfisteln und Abscessen an der 
Wurzelspitze erzielt wurde. Schliesslich erwäbnt S. noch, dass 
das Wasserstoffsuperoxyd auch gute Dienste leiste zum Bleichen 
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der Zähne, ferner bei der Behandlung der Alveolarpyorrhoe, sowie 
bei den verschiedenen Formen der Gingivitis und Stomatitis. 


Trzebieky (Krakau): Beitrag zur Kenntnissder Kiefergesehwülste. 
(Zeitschrift für Heilkunde, Bd. VI, Heft 4 u. 5, September 1885.) 

Verfasser beschreibt aus der Mikulicz’schen Klinik einen 
Fall einer Unterkiefercyste bei einer 35 Jahre alten Frau. Die 
etwa faustgrosse Geschwulst entwickelte sich nach und nach an- 
geblich nach der Extraction des Mol. I. inf. sin. im 21. Lebens- 
jahre der Patientin. Zur Beseitigung der Geschwulst resecirte 
Mikulicz die linke Hälfte des Unterkiefers. — Die exstirpirte 
Geschwulst wog über 300 g. Der untere Theil derselben war 
hart und zeigte auf dem Durchschnitte inmitten einer ziemlich 
weichen, nur hie und da von Knochenbälkchen durchsetzten grauen 
Substanz zahlreiche kleinere und grössere Hohlräume (bis zur 
Grösse einer Bohne), welche eine schleimige Flüssigkeit enthielten. 
Der obere, kleinere Theil dagegen bildete nur einen einzigen Hohl- 
raum. In die membranöse Wandung dieses Theiles sind zahlreiche 
kleine Knochenbälkchen eingelagert. Auf der Innenseite ist die 
Wandung mit Cylinderepithel ausgekleidet. Auch die kleinen Hohl- 
räume des unteren Theiles der Geschwulst sind von einer Schicht 
palissadenförmig aneinander gereihter Cylinderzellen begrenzt. Der 
Inhalt einzelner Alveolen besteht aus mehr oder minder deutlich 
contourirten aneinander gelagerten Zellen mit deutlichen Kernen 
(nur die grösseren Alveolen enthalten eine fadenziehende Flüssig- 
keit). — Verfasser vergleicht die Anordnung der Zellen in den 
Alveolen mit einem Schmelzorgane und hält die Entwicklung der 
Cyste aus dem Schmelzorgane eines überzählig angelegten Zahn- 
keimes für wahrscheinlich; durch Zellenvermehrung entsteht eine 
Art Knospenbildung, die Zellen des Innenraumes degeneriren colloid 
und beim Wachsthum nachrückender Knospen schwinden die Septa 
zwischen den einzelnen kleinen Alveolen und so entstehen grössere 
Hohlräume. — Gelungene Abbildungen, welche der Arbeit bei- 
gegeben sind, erläutern die mikroskopischen Verhältnisse des 
Tumors. 


Wassilieff: Ueber eine localisirte reflectorische Bewegung der 
Zunge. (Centralblatt f. d. Medic. Wissensch. 1886, Nr. 12.) 
Wenn man die Oberfläche der erschlafiten Zunge wiederholt 

berührt oder leise reibt, so krümmt sie sich in der Art, dass sie 

eine charakteristische Löffelform annimmt. Diese Reflexerreg- 
barkeit zeigt sich vorzugsweise an der mittleren Partie der oberen 

Zungenfläche. Hier genügt schon ein einigermaassen starker Luft- 

strom bei der Inspiration, die Rinnenform der Zunge  hervor- 
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zurufen. Gering ist die Empfindlichkeit an den äussersten Zungen- 
rändern und an der Zungenspitze, während die untere Zungen- 
fläche die Reflexerregbarkeit gar nicht zeigt. Auch vom harten 
Gaumen und zwar ebenfalls vorzugsweise von der medianen Par- 
tie desselben aus kann die angedeutete reflectorische Zungen- 
bewegung ausgelöst werden. Thermische und chemische Reize 
scheinen unwirksam zu sein, und die elektrische Reizung wirkt 
nur, wenn sie in Gestalt schneller wiederholter Stromstösse an- 
gewendet wird; Oeffnungen und Schliessungen constanter Ströme 
haben keine Wirkung. 

Nach des Verfassers Ansicht ist der beobachtete Reflex für 
die Formirung des Bissens nützlich. Der zwischen Zunge und 
harten Gaumen gedrängte Bissen reizt die beiden empfindlichen 
Regionen gleichzeitig und ruft somit die zweckmässige rinnen- 
förmige Aushöhlung der Zunge hervor. Bei Säuglingen werden 
durch Berührung der Zunge Saugebewegungen hervorgerufen. 


Henry Albert: A fatal Case of Haemorrhage following Tooth 
traetion. (Brit. Journ. of Dent. Sc. XXIX. Nr. 432.) 
Einem 22jährigen Patienten des St. George-Hospitals, der 
zugleich wegen chronischer Synovitis des rechten Kniegelenks in 
Behandlung war, wurde am 28. November 1885 der Mol. I. inf. 
dext. extrahirt. Die Blutung stand nach einigen Minuten, begann 
jedoch bald darauf wieder von neuem. Die Alveole wurde mit 
Wachs ausgefüllt, dann wurde Ergotin innerlich gegeben, äusser- 
lich wurde Terpentinöl und Eisenchlorid angewendet. Am 3. De- 
cember wurde ausserdem das Ferrum candens versucht. Als das 
nicht half, wurde die vordere Alveolarwand weggebrochen und 
Eisenchlorid in Substanz in die Alveole eingelegt, worauf ein 
Wattebausch und ein Kork gedrückt wurde; als die Blutung des 
Nachts doch wieder begann, wurde nochmals Terpentinöl versucht 
und Morphium subcutan angewendet. Am 4. December wurde 
nach einer vergeblichen Application von „Ruspini’s Stypticum“ 
der Kiefer von der Alveole aus durchsägt und darauf der 
Inframaxillarkanal mit Watte verstopft. Drei Stunden nach der 
Operation stellte sich wieder eine erhebliche Blutung ein, die zu 
stillen auf die Dauer nicht gelingen wollte. Abends 8 Uhr starb 
der Kranke. Kurz vor seinem Tode theilte er erst mit, dass sein 
Vater infolge von Nasenbluten gestorben wäre und dass er selbst 
sich zweimal bald verblutet gehabt hätte, einmal durch Fpistaxis 
und einmal, als er sich in einen Finger geschnitten hatte. Jeden- 
falls war also hämorrhagische Diathese die Ursache der 
hartnäckigen Blutung. . 
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Richmond: Death from Lodgment of a Gold Plate in the Bron- 
chial Tubes. (Mississippi Valley Assoc. — Dent. Reg., April 1886.) 


EnosMote, welcher an Epilepsie litt, vermisste im August 
1855 nach einem Anfalle sein aus den 4 oberen Schneidezähnen 
bestehendes Ersatzgebiss. Am folgenden Tage hatte er häufige 
und schwere Hustenapfälle, von Schmerzen begleitet, und eine 
Empfindung, als ob etwas in seiner linken Lunge steckte. In den 
folgenden Tagen folgte den Hustenanfällen unter heftigen Schmerzen 
jedesmal eine grössere oder geringere Blutung. Die zugezogenen 
Aerzte glaubten nicht an die Möglichkeit, dass die künstlichen 
Zähne in der Lunge stecken könnten, und behandelten den Kranken 
an Phthisis pulmonum. Im August 1856 erlag Mote seinen Leiden. 
Die Nekroskopie wurde seitens des Vaters des Gestorbenen ver- 
weigert. Zwölf Jahre später las der Neffe des Enos M.ote in 
einem med. Journale zufällig die Krankengeschichte eines Falles, 
in welchem ein Fremdkörper in der Lunge unter ähnlichen Sym- 
ptomen, wie sie damals sein Oheim zeigte, den Tod herbeigeführt 
hatte. Infolge dessen öffnete er im April 1868 das Grab seines 
Oheims, in dessen Gebeinen er zwischen der fünften und sechsten 
Rippe das seinerzeit vermisste Zahnersatzstück fand. Der Vor- 
tragende hat dasselbe von dem Neffen erhalten und legte es der 
Versammlung vor. Parreidt. 


Pillette & Dubois: De la ereation d’un service dentaire dans 
l’arm6e. (L’Odontologie, April 1886). 


Ausgehend von der Wichtigkeit der Zähne fürs Militair und 
sich stützend auf mehrere Erkenntnisse des Conseil de sant& etc. 
und den Aufzeichnungen bei der Aushebung von 1883, bei der 
1488 junge Leute wegen Zahnleiden zum Dienste in der activen 
Armee für untauglich erklärt worden seien, stellen die Autoren 
die drei Forderungen hin und begründen sie: 1) Ausbildung der 
Militairärzte auch in dem zahnärztlichen Specialfache; 2) Er- 
nennung von Militairzahnärzten;, 3) das Ersuchen an die zu 
diesem Zwecke ernannten Civilzahnärzte, sich der Sorge für die 
Zähne der Soldaten bei gleichzeitiger Controle des Corps de sant& zu 
unterziehen. Es wird für letzteren Paragraphen an den patrio- 
tischen Sinn der Zahnärzte appellirt, es sollen nämlich die Hilfs- 
leistungen unentgeltlich sein, die Betreffenden müssen Franzosen 
über 20 Jahre und geprüft sein, alle Woche sollen sie eine Vi- 
site mitmachen, viermal im Jahre eine Generalrevision vornehmen 
und jeden Soldaten ausserdem gratis behandeln, der mit einem 
vom Militairarzte ausgestellten Schein zur Consultation zu ihm 
kommt. Brunsmann. 
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Caceiaguerra (Cattania): On Beflex Uterin-Dental Action, Fall 
of Teeth in Gestation and in the Cessation of Menstruation. 


(Brit. Journ. of Dent. Science XXVIII, 407.) 


Signora A. B., 19 Jahre alt, wurde zum ersten Male gravida 
und bekam gleichzeitig Schmerz im Molaris I. inf. dext., ohne 
dass irgend eine organische Störung an dem Zahne selbst, am Al- 
veolarfortsatze oder am Kiefer zu finden gewesen wäre. Der 
Schmerz wechselte sehr, so dass man glaubte, es handelte sich 
um Trigeminusneuralgie. Der Arzt suchte den Schmerz so gut 
als möglich zu lindern. Im zweiten Monate der Schwangerschaft 
zeigte der Zahn Empfindlichkeit gegen Berührung, die immer hef- 
tiger wurde. Zu Anfang des vierten Monats wurde der Zahn in der 
Alveole beweglich, und in der ersten Hälfte des achten Monats 
wurde er beim Kauen durch eine blosse Zungenbewegung aus- 
gestossen. Der Schmerz hörte von da an auf. — Zwei Jahre 
später wurde die Dame wieder gravida und sofort trat Schmerz 
im Mol. ]. inf. sin. ein, dieselben Erscheinungen wie bei der ersten 
Schwangerschaft zeigten sich in den folgenden Monaten, und wieder- 
um im achten Monate fiel der Zahn aus, worauf der Schmerz 
cessirte. — In derselben Weise verliefen fünf Schwangerschaften, 
wobei sämmtliche vier ersten Molaren und der Mol. II. inf. dext. 
verloren gingen. Bei der sechsten Schwangerschaft wurde versucht, 
ob eine Extraction des diesmal afficirten Mol. III. inf. sin. im fünften 
Monate den Schmerz beendigen würde. Es folgte jedoch nur zwölf 
Tage Ruhe, worauf der Mol. II. sup. sin. zu schmerzen begann, und zwar 
wurde der Schmerz diesmal heftiger als in den früheren Fällen. Der 
Zahn fiel am Ende der Schwangerschaft aus, gerade vor der Geburt. 


Die siebente, achte, neunte und zehnte Schwangerschaft ver- 
liefen noch in derselben typischen Weise, wie die ersten fünf. 
Von den zwölf Mahlzähnen waren bei den zehn Schwangerschaften 
elf verloren gegangen, so dass nur noch einer, der Mol. Ill. sup. 
sin., übrig blieb. Die Frau war damals 37 Jahre alt. Von ihrem 
42. Jahre an hörten die Menses auf, und bald darauf bemerkte 
Patientin, wie ihre Zähne locker wurden und schmerzten, wobei 
der von den Mahlzähnen übrig gebliebene einzige Weisheitszahn 
jedoch frei blieb. Nachdem Patientin zwei Jahre hindurch die 
Verschlechterung ihres Kauapparates ertragen hatte, wurde Ver- 
fasser consultirt. Demselben wurden jetzt vom Arzte und der 
Familie die früheren Krankengeschichten mitgetheil. Bei der 
Untersuchung fand er eine „eitrige alveolarperiostitische Gingivitis“, 
das Zahnfleisch stark geschwollen und leicht blutend. Sieben 
Zähne waren aus dem entzündeten Gewebe bereits ausgefallen und 
da Verfasser keine Hoffnung hatte, die übrigen 13 zu erhalten, 
so schlug er deren Extraction vor, welche auch ausgeführt wurde. 
Fünf Tage darauf bemerkte er, wie die Schwellung der Alveolar- 
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fortsätze abnahm, aber die Vascularität des Zahnfleisches bestand 
noch. Er schnitt daher Theile desselben aus und kauterisirte. 
Bei einer tonisirenden Weiterbehandlung heilte das Zahnfleisch 
bis etwa zum 16. Tage so, dass eine provisorische Prothese an- 
gefertigt werden konnte. Parreidt. 


P. Dubois: Recherches statistiques sur les affeetions du systöme 
dentaire. (L’Odontologie, März und April 1886.) 


Nach dem Schema 
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Aix, [3,858 |7| 2 | [11,851 | 25 | 6 
wurden von sämmtlichen Departements Frankreichs junge Leute aus 
den Jahren 1855 bis 1864 in Bezug auf. die Beschaffenheit der 
Zähne untersucht. 

Mir sind die Resultate dieser Untersuchungen ganz über- 
raschend; es käme nämlich darnach ein Zahnverlust im Departement 
Aix auf 474 junge Leute, im Departement Aisne auf 106, im 
Departement Alier auf 923, im Departement Aveyron auf 2269, 
im Departement Loire (Haute) sogar auf 4187 u. s. w. Das ist so 
enorm wenig, dass ich mir das Resultat nicht anders erklären 
kann, als dass mit „Perte des dentes‘“ der Verlust sämmtlicher 
Zähne bei der Zahl der angegebenen Personen gemeint ist. 

Brunsmann. 


Heide: L’aurification par la rotation. (L’Odontologie, April 1886.) 

Beschreibung und günstige Beurtheilung der Herbst’schen 
Methode, letztere besonders für devitalisirte Zähne, deren Farbe 
durch Unterlage von Gold für die Hauptfüllung von Amalgam viel 


besser erhalten bleibe, als bei jeder anderen einfachen Füllung. 
Brunsmann. 


David: Des dents des goutteux. (L’Odontologie, März 1886.) 

Die Gicht kann auf den Mund von Einfluss sein und ge- 
legentliche Ursache von Störungen, von verschiedenen Affectionen 
sowohl der Zähne als des Periostes und der Alveolen. Jedoch 
charakteristisch für die Gicht sind keine Veränderungen oder Ab- 
normitäten an den Zähnen. Brunsmann. 


Druck vom A. Th. Engelhardt in Leipzig. 
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Zur Therapie der Zahn- und Zahnfleisch- 
leiden. — Massage. 


Von 
E. Schwartzkopfi. 

Wenn Anatomie und Physiologie besonders im 17. und 18. 
Jahrhundert ihre bedeutendsten Fortschritte gemacht haben, so ist 
ein ähnlicher Aufschwung einer anderen Disciplin der Heilkunde 
— der Therapie — der neueren Zeit vorbehalten gewesen; letz- 
tere hat erst durch die Fortschritte der Chemie die wesentlichste 
Förderung erfahren, wenigstens in der Anwendung pharmakologi- 
scher Mittel. Neben den Arzneimitteln spielen in neuerer Zeit 
aber diätetische und physikalische Mittel eine besonders hervor- 
ragende Rolle. Man hört auf, bei jedweder Consultation ein Re- 
tept zu verschreiben und beschränkt sich oft auf Anordnungen, die 
Bezug haben auf Diät, Luft, Bewegung, Arbeit und Ruhe; auf 
Leibesübungen und zweckmässigen Bädergebrauch; auf Wärme und 
Kälte. Man hat sich im grossen Ganzen einer naturgemässeren 
Heilmethode zugewandt. Zu der Gruppe der natürlichen Heilmittel 
gehört auch die methodische mechanische Behandlung des gesunden 
und kranken Körpers oder einzelner Theile desselben mittels der 
Hand oder eines Instrumentes, die wir unter der Bezeichnung 
„Massage“ verstehen, 

“ War der therapeutische Werth der Frottirungen, der Strei- 


chungen und Knetungen auch schon im Alterthum bekannt, so ge- 
IV. 22 
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schah dies doch mehr in hygienischer Hinsicht, nämlich um dem 
Körper seine Gesundheit zu erhalten und die Schönheit des Kör- 
pers zu pflegen, als erkrankte Körpertheile dadurch wieder gesund 
zu machen. Der Umstand, dass zu jener Zeit dieses vorzügliche 
therapeutische Agens in die Hände roher Empiriker, der Kurpfu- 
scher und schreienden Marktleute, in die Hände der Hirten, Wunder- 
männer und alten Weiber fiel, liess eine Einreihung dieser Heil- 
methode in die anderen, auf wissenschaftlichem Boden stehenden 
nicht gut aufkommen. Erst später wurde durch die Franzosen die 
Massage als rationelles Heilverfahren eingeführt und erst im 19. 
Jahrhundert ihre wissenschaftliche Berechtigung infolge anato- 
misch-physiologischer Begründung anerkannt. 

Zufällig habe ich nun — ganz unabhängig von dem Gebrauche 
derselben in der Chirurgie, bei inneren Krankheiten, in der Augen- 
und Ohrenheilkunde und in der Geburtshilfe — in der Praxis mich 
von der Anwendbarkeit dieses Heilverfahrens auch in unserem Ge- 
biete überzeugen können. 

Die verschiedenen Manipulationen des Massirens, z. B. die 
Effleurage und Pe£trissage, werden heutzutage zumeist nar mit der 
Hand ausgeführt, während in früheren Zeiten neben der Hand auch 
Instrumente, wie Bürste und Striegel gebraucht wurden. Wie wir 
weiterhin sehen werden, hat das Frottiren mit der Bürste aber 
einen ähnlichen Effect wie das Streichen und Kneten mit der Hand. 

Da die Ursache vielfacher Leiden der Zähne in krankem 
Zahnfleisch zu finden ist und Zähne und Zalınfleisch in Wechsel- 
wirkung stehen, so müssen wir bei der Behandlung der Zähne vor 
allem auch das Zahnfleisch berücksichtigen. 

„Bürsten Sie Ihre Zähne ordentlich, womöglich des Tages zwei- 
mal, früh und abends“, so lautet gewöhnlich die Verordnung des 
Zahnarztes. Wir aber stellen das Postulat: Bürsten Sie Ihre 
Zähne und Ihr Zahnfleisch; begnügen Sie sich nicht 
damit, das Zahnfleisch nur einmal abzubürsten, son- 
dern bearbeiten Sie dasselbe tüchtig mit der Zalhn- 
bürste, frottiren Sie dasselbe an allen der Bürste zu- 
gänglichen Partien. — Es ist nicht zu leugnen, dass man in 
den Verordnungen betreffs der Zahnpflege bis jetzt fast alle Auf- 
merksamkeit auf die Zähne allein lenkte und für das Zahnfleisch 
ausser der Empfehlung eines meist spirituösen Mundwassers nichts 
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that. Wie wir aber bereits hervorgehoben haben, stehen Zähne 
und Zahnfleisch — ihr normales und anormales Befinden — in 
innigem Connex, und wir thun wohl, unseren Patienten die Pflege 
des Zahnfleisches ebenso ans Herz zu legen, wie die der Zähne 
selbst. 

Schon das gesunde, rosaroth aussehende und an den Zähnen 
und auf dem Knochen straff an- und aufliegende Zahnfleisch soll 
durch Bürsten, Reiben und Streichen gepflegt werden. Mit einer 
weichen .oder mittelharten Bürste soll die Schleimhaut abgerieben 
werden. Auf das längere und gründliche Massiren desselben — 
wenn wir diesen Ausdruck im weiteren Sinne hier gebrauchen dür- 
fen — legen wir den Hauptwerth; nicht etwa darauf, ob neben 
der Bürste noch irgend eine medicamentöse Behandlung — Spi- 
ritus, Eau de Cologne, Pfeffermünzwasser und andere Mittel — zu 
empfehlen sind. Jenes übt, wie wir später sehen werden, einen 
heilsamen Einfluss aus, sicher einen besseren als das Betupfen und 
Bepinseln des Zahnfleisches mit Arzneimitteln. 

Mehr noch als beim gesunden Zahnfleische ist das anhaltende 
Frottiren bei krankem, chronisch-hyperämischem Zahnfleische an- 
zurathen, gleichviel, wodurch dieser Zustand hervorgerufen sein 
möge. Die hauptsächlichste und häufigste Ursache für das Er- 
kranken des Zahnfleisches liegt darin, dass der Patient wenig oder 
gar nicht bürstet. Leider glauben ja manche Personen, dass sie 
genug für die Reinlichkeit thun, wenn sie die Zähne jeden Tag 
einmal, oder auch nur des Sonntags, mit einem Tuche oder Läpp- 
chen abwischen. Die Ursache ist aber auch in kranken Zähnen 
und Wurzeln zu suchen, die ihre Umgebung unmöglich gesunden 
lassen; wir finden ferner das verdickte körnige, dunkelroth aus- 
sehende Zahnfleisch bei mangelhafter und schlechter Articulation 
der betreffenden Kieferhälften, weiterhin als die Folge starken Rau- 
chens u. s. w. Kein besseres Heilmittel für dieses mit Epithel- 
schuppen, Schleim und Mikroorganismen bedeckte und durchsetzte, 
unsaubere Zahnfleisch giebt es, als ein nach vorausgegangener Ent- 
fernung der obenerwähnten localen Ursachen mehrere Minuten an- 
haltendes Bearbeiten desselben mit der Bürste, das des Tages über 
noch einigemale wiederholt werden muss. 

Auch leichtere Fälle von hypertrophischem Zahnfleisch — 


diejenigen von diffuser allgemeiner Verdickung — können durch 
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Massiren und Frottiren zur Norm zurückgeführt werden, ohne jeg 
liche weitere Medication und ohne jeden anderen operativen Ein- 
griff. — Im eignen Munde habe ich mich von dem wohlthätigen 
Einflusse einer gründlichen Abreibung des Zahnfleisches bei dem 
vorerwähnten krankhaften Zustande mittels Finger und Bürste 
überzeugen können. Ein Unterlassen dieser Frottirungen auch nur 
während einiger Tage verursachte wiederum eine Vergrösserung der 
warzigen interdentalen Papillen und eine Verdickung der ganzen 
übrigen Zahnfleischpartien, so dass die Oberlippe sichtbar aufge- 
trieben wurde. Besonders in solchen Fällen, wo nicht ein ört- 
liches oder ein Allgemeinleiden den pathologischen Zustand des 
Zahnes bedingt, sondern die Ursache eine prädisponirende ist, also 
der Grund in einer angeborenen Schlaffheit des Zahnfleisches liegt, 
ist einfach die Massage des Zahnfleisches — bestehend in anhal- 
‘ tenden Abreibungen mit der Bürste — zu empfehlen. 

Es ist an dieser Stelle wohl angezeigt, etwas näher auf die 
Wirkung dieser Behandlungsweise einzugehen. Durch die mecha- 
nischen Manipulationen — Streichen, Reiben und Bürsten, in wel- 
cher Form dies auch geschehe — üben wir zunächst einen Druck 
auf das erkrankte Zahnfleisch aus, wodurch alle Entzündungspro- 
ducte aus den Gewebsinterstitien in die Lymphdrüsen gepresst und 
durch diese resorbirt werden. Die Resorption wird also befördert, 
die Circulation wird beschleunigt, die Ernährungsvorgänge werden 
lebhafter und die Schmerzen, d. i. das Brennen und Prickeln des 
Zahnfleisches, durch den Nachlass des durch die Entzündung her- 
vorgerufenen Druckes gestill. Wenn auch die ersten Frottirungen 
mehr Schmerzen verursachen, so ist es doch Thatsache, dass bald 
eine Herabsetzung der Irritabilität der Nerven erfolgt. Ferner 
wird die Oberfläche des Zahnfleisches von den Epithelschuppen, dem 
anklebenden zähen Schleim, den Mikroorganismen — die in ihrer 
Gesammtheit ein: wesentliches Hinderniss für die physiologische 
Functionirung der Schleimhaut abgeben — gesäubert, wodurch die 
Schleimhaut dünner, blutleerer und fester wird. Die Erscheinungen 
der Endosmose und Exosmose gehen leichter von statten, die Ca- 
pillargefässe kommen mit der Luft wieder in engere Beziehungen, 
die Secretionsfunctionen werden erregt. So werden die Krankheits- 
producte, sofern sie nicht eitriger oder jauchiger Beschaffenheit 
sind, zertheilt und resorbirt. 
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Wenn wir im Vorhergehenden für das Capillar- und Lymph- 
stromsystem das Massiren und Frottiren empfohlen haben, so fin- 
det diese Behandlungsmethode auch ferner Anwendung bei Inner- 
vationsstörungen verschiedener Art, bei Hyperästhesien, Neuralgien, 
die der Zahnarzt oft genug behandeln muss oder die doch zuweilen 
zur Consultation beim Zahnarzte führen. Die hier üblichen und 
zweckmässigen Heilmethoden müssen dem Zahnarzte ebenso gut be- 
kannt sein, wie das Wesen der Neurosen überhaupt, und es ist 
für einen Specialisten wohl am Platze, sich mit denselben vertraut 
zu machen. Unter den Autoren, die über Massage geschrieben 
haben, empfahl besonders Malgaigne dieselbe bei Neuralgien in 
seinen „Lecons d’orthopedie“. 

Den Zahnarzt interessiren natürlich in erster Linie die Neu- 
ralgien des Trigeminus, und es ist interessant zu erfahren, dass be- 
reits mehrere Aerzte über Erfolge dieser methodischen mechani- 
schen Behandlung bei Trigeminus-Neuralgien berichtet haben. In 
Schmidt’s Jahrbüchern, Bd. 166, Heft 2, S. 167, beschreibt 
z.B. Berghmann drei Fälle von geheilten Neuralgien, darunter 
auch eine Neuralgia trigemini. Ein anderer Autor — Haufe — 
berichtet, dass Faye wiederholt die Massage gegen Hemikranie 
mit Erfolg angewendet hat. 

In Bezug auf die Nervenaffectionen wollen wir Haufe selbst 
sprechen lassen; er schreibt: „Bei Nervenkrankheiten kann die 
Massage selbstverständlich nur dann Nutzen bringen, wenn die Af- 
fection peripherischen Ursprungs ist. Die Behandlung besteht nur 
im Beklopfen des Nerven längs seines Verlaufes, entweder mit der 
Kante der Hand, der Faust, oder, wie bei Gesichtsneuralgien, mit 
dem Percussionshammer, bisweilen auch im Kneten und endlich im 
kräftigen Streichen mit der Hand, um die die Affectionen erst viel- 
fach bedingenden Hyperämien und Exsudate zu beseitigen. Dieser 
Ansicht ist Key, dass nämlich Lymphstauung in den Lymphbahnen 
des Nerven die Ursache dieser Affection sei, was man sich beson- 
ders leicht an den Ein- und Austrittsstellen der Nerven und der 
Knochen erklären könne, von wo aus sehr oft der Schmerz aus- 
strable und von wo man auch bei Injectionsversuchen die Flüssig- 
keit sich anstauen sähe. Andere geben andere Erklärungen der 
Wirkungsweise hier; so meinte Malmsten, dass bei Neuralgien 
durch eine lebhafte Reizung im kranken Theile eine lebhafte „Um- 
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setzung“ stattfinde, welche die Resorption etwa vorhandener Ent- 
zündungsproducte zur Folge habe. Berghmann wieder glaubt, 
dass das Tapotement der Nerven, zumal bei seinen Austrittsstellen 
aus dem Knochen, gewissermassen „betäube“, so dass momentan 
seine Sensibilität genommen würde und sie nach und nach ganz 
abnähme. 

Wenn wir uns daraufhin vergegenwärtigen, welch eine grosse 
Anzahl von Heilmitteln gegen die Neuralgien im allgemeinen und 
gegen die Neuralgien des Trigeminus im besonderen ins Feld ge- 
führt worden ist, wie rathlos der Arzt und Zahnarzt in manchen 
Fällen einer solchen Nervenaffection gegenüberstehen, und wenn 
wir uns ferner vor Augen führen, dass wir in der Praxis auch 
solche Fälle antreffen, wo von den Patienten Hilfe von uns ver- 
langt wird und wir trotz der sorgfältigsten Untersuchung die Ur- 
sache nicht in kranken Zähnen finden können, so dürfte die That- 
sache doch ein warmes Interesse in uns erregen, dass neuerdings 
gegen Gesichtsneuralgien „die Massage“ in Anwendung gebracht 
worden ist, und zwar, wie verschiedenerseits berichtet worden, mit 
gutem Erfolge. Nicht selten werden die Manipulationen vom Arzte 
selbst ausgeführt; in allen grösseren Orten giebt es jedoch auch 
Masseurs, denen in solchen besonderen Fällen die Patienten über- 
wiesen werden können. 

Neben der Anwendung oder besser naeh erfolgloser Anwen- 
dung der zahlreichen pharmakologischen Mittel hat man ja auch 
auf operativem Wege — durch Trennung oder Dehnung des Ner- 
ven — zu helfen gesucht. Wir meinen, dass vor einem solchen 
operativen Eingriffe die Anwendung der Massage wohl Beachtung 
verdienen müsse, mit Rücksicht auf die häufig nach jenen Opera- 
tionen eintretende totale Empfindungslosigkeit des Nerven. 

Ist es aber möglich, auf so tiefliegende Nervenpartien durch 
die Massage einen Einfluss auszuüben, so liegt uns die Frage nahe: 
Hilft denn nicht auch bei einfachem Zahnschmerz — Pulpitis — 
ein starkes Abreiben, ein anhaltendes Bürsten der dem Zahne an- 
liegenden Schleimhaut? In der That wurde diese Theorie in eini- 
gen Versuchsfällen bestätigt. Wir sind nun zwar weit davon ent- 
fernt, diese Art der Zahnschmerzbehandlung in der Praxis an Stelle 
der alten bewährten, rationellen Methoden, an Stelle der Aetzpaste 
und des Füllens einzuführen, immerhin ist aber in solchen Fällen, 
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wo dem Patienten in der That kein anderes Mittel zu Gebote steht, 
z. B. den Patienten auf dem Lande, die Bekanntschaft mit dieser 
Behandlungsweise von einigem Werthe. 

Neben den Nervenkrankheiten des Kopfes hat der Zahnarzt 
weiterhin ein grosses Interesse an den Affectionen der Schleim- 
häute, die in Continuität stehen mit der Schleimhaut des Mundes, 
also mit denen des Rachens, Kehlkopfes und der Nase. Von den 
Autoren, die gegen die katarrhalischen Leiden der obengenannten 
Partien die Massage, und zwar hier die Effleurage an der äusseren 
Halsfläche ins Feld geführt haben, ist besonders Gerst zu nennen. 
Derselbe behandelte mit Erfolg 21 Fälle von acutem Rachen- 
katarrh, neun Fälle von Kehlkopfkatarrh, zehn Fälle von Nasen- 
rachenkatarrh, zwei Fälle von chronischem Rachen- und Kehlkopf- 
katarrh. Wir wollen an dieser Stelle den eigenen Worten Gerst’s 
einen kleinen Raum gönnen: 

„Da nun bekanntlich die Massage nicht allein eine ableitende 
und resorptionsbefördernde, sondern durch Beseitigung der Circula- 
tionshindernisse auch eine kreislaufbeschleunigende Wirkung ent. 
faltete, so machte sich auch der letztere Effect der Methode an 
den erkrankten Schleimhäuten bemerkbar. In Folge der reich- 
lichen Nahrungszufuhr wurde der Stoffwechsel in den Schleimdrüsen 
angeregt und daher auch mehr Secret producirt. Aus diesem Grunde 
lockerte sich schon bei der ersten Sitzung der vorher der Schleim- 
haut in spärlicher Menge anklebende, glasig und zäh gewesene 
Schleim und liess sich zur Zufriedenheit der Patienten viel leich-. 
ter aus der Nase herausbefördern oder durch Räuspern aus Ra- 
chen und Kehikopf entfernen. Endlich konnte bei der beschleu- 
nigten Zufuhr von Bildungsmaterial eine Regeneration der Schleim- 
hautepithelien, welche während des katarrhalischen Processes zu 
Grunde gegangen und abgestossen worden waren, baldigst erfolgen 
und war damit die Heilung frühzeitig vollendet.“ 

Es mag nicht unerwähnt bleiben, dass auch in der Ohrenheil- 
kunde gegen acute Krankheitszustände des Gehörapparates, näm- 
lich bei acuter katarrhalischer Entzündung der Tuba und des 
Mittelohres, sowie bei diffuser Entzündung des äusseren Gehör- 
ganges die Effleurage am Halse ausgeführt wurde. 

Werfen wir nunmehr einen Blick in die Arbeit von Patterson 
„Ihe Catarrhal Nature of Pyorrhoea alveolaris“, die wir in der Mo- 
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natsschrift für Zahnheilkunde im Auszuge gebracht haben, um dort 
nach den Beobachtungen des Verfassers von der Thatsache Kennt- 
niss zu nehmen, dass die Alveolarpyorrhoe wegen der Continuität 
der Gewebe Hand in Hand gehe mit katarrhalischen Affectionen 
der weiter nach hinten gelegenen Schleimhäute der Respirations- 
organe, so ergiebt sich daraus für die Therapie das wichtige Er- 
gebniss, dass man möglicherweise durch das Massiren am Halse, 
ohne jede weitere medicamentöse Behandlung — Gurgelwässer und 
Touchirungen — nicht nur jene vorerwähnten katarrhalischen Lei- 
den heilen, sondern unter Umständen auch auf das erkrankte Zahn- 
fleisch und Alveolen einen nicht unwesentlichen günstigen Einfluss 
ausüben kann. 

In der Praxis diese letzte Theorie bewahrheitet zu sehen, ist 
uns noch keine Gelegenheit geworden; immerhin giebt in thera- 
peutischer Hinsicht der Vergleich beider Leiden und die erfolg- 
reiche Behandlung des einen mit dieser Methode zu denken. Nur 
vielfache persönliche Erfahrungen können über den Werth dieser 
Methode ein sicheres Urtheil abgeben, und wir begnügen uns heute 
damit, darauf hingewiesen zu haben, dass auch diese einfache me- 
thodische Behandlungsweise dem Zahnarzt in gegebenen Fällen be- 
kannt sein müsse. Im Interesse der Wissenschaft aber im allge- 
meinen und im besonderen in dem der zahnärztlichen Therapie 
möchte es sich wohl verlohnen, in geeigneten Fällen dieser eigen- 
thümlichen Behandlungsart Beachtung zu schenken und über et- 
waige Erfolge auf diesem Felde zu berichten. 
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Ein Fall von Unterkiefernekrose mit 
tödtlichem Ausgange. 


Von 
Zahnarzt Ritter in Berlin. 


Am 21. September vergangenen Jahres betrat ein Mann von 
etwa 50 Jahren mein Zimmer, dessen Aussehen «einer wandernden 
Leiche glich. Er ersuchte mich um die Extraction einer Zahn- 
wurzel. Die Untersuchung des Mundes, bei welcher ein penetrant- 
jauchiger Geruch mir fast die Sinne betäubte, ergab folgendes Re- . 
sultat: Sämmtliche Zähne des Ober- und Unterkiefers waren ge- 
lockert; an der Stelle, welche der Patient als schmerzhaft bezeich- 
nete, war der Einblick durch jauchige Massen sehr erschwert; der 
Unterkiefer linkerseits war von der Gegend am aufsteigenden Aste 
bis zum mentum vollständig abgetrennt und beweglich. Patient 
konnte vor Schwäche kaum reden; seine Gattin gab auf mein Be- 
fragen Folgendes an: Ihr Mann, jetzt zum Skelet abgemagert, sei 
früher sehr stark und äusserst gesund gewesen; vor einem halben 
Jahre habe er heftige Zahnschmerzen und häufige Anschwellungen 
des Gesichtes gehabt, hätte aber, obgleich sich dieses Leiden im- 
mer intensiver wiederholte, aus Furcht vor Schmerzen und Geld- 
ausgaben keinen Arzt consultirt; bald hätten sich andauernde Ma- 
genschmerzen eingestellt, diese und eine allmähliche Abmagerung 
hätten endlich die Consultirung eines praktischen Arztes veranlasst. 
Trotzdem schritt, wie die Ehefrau des Kranken erzählte, die Ab- 
magerung bald rasch vorwärts; gegen den schon damals ekelhaften 
Geruch aus dem Munde wurden Ausspülungen mit Kal. hypermang. 
verordnet, und nach 14tägiger Behandlung wurde der Patient von 
seinem Arzte behufs zahnärztlicher Behandlung zu mir gewiesen. — 
Die Diagnose auf Nekrose des Unterkiefers war leicht zu stellen ; 
Tags darauf fand die Sequestrotomie statt; Patient starb jedoch 
drei Tage nach der Operation an allgemeiner Entkräftung. 
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Eine seltene Verletzung des Gebisses.') 
Von 
Jul. Parreidt. 


Frl. B. aus Markranstädt kam im Mai 1883 zu mir wegen 
einer eigenthümlichen Verletzung mehrerer ihrer Zähne. Im Sep- 
tember 1884 und November 1885 hatte ich Gelegenheit, den wei- 
teren Verlauf des Falles zu beobachten. — Frl. B. war zur Zeit der 
Verletzung 17 Jahre alt und hatte bis dahin die schönsten Zähne, 
die man sich denken kann. Die einzelnen Zähne waren schön ge- 
formt, regelmässig der ganze Zahnbogen, genau die Articulation, 
keine Spur von Caries, nicht ein schwarzes Pünktchen an der gelb- 
lich-weissen glänzenden Zahnreihe: das ergab die Inspection noch 
vier Wochen nach der stattgehabten, sogleich zu beschreibenden 
Verletzung. Patientin war bei einem Sprunge aus einer schnell fah- 
renden Droschke, deren Pferde scheu geworden waren, mit dem 
Kinn auf die chaussirte Strasse so unglücklich gestürzt, dass sie 
nicht nur eine Wunde am Kinn, sondern auch die Fractur mehre- 
rer Zähne davontrug,. Der Unterkiefer war unversehrt geblieben. 
Die Verletzung der Zähne war durch indirecte Gewalt entstan- 
den, durch den Stoss, den der Unterkiefer gegen den Oberkiefer 
erlitt. Die Zahnverletzungen waren folgende: 

1) Vom Mol. I. sup. dext. ist fast die äussere Hälfte abge- 
sprengt. Der Bruch verläuft an der Kaufläche vom mesialen äus- 
seren Höcker schräg nach hinten zur Furche zwischen innerem und 
äusserem Höcker. Nach oben reicht der Defect an der distalen 
Seite bis unter das Zahnfleisch. Die Pulpa ist nicht entblösst, da 
der Bruch von der Kaufläche nach dem Zahnfleische buccalwärts 
verläuft. | 

2) Interessant ist die Verletzung des Praem. I. sup. dext. Der- 
selbe ist in zwei gleiche Hälften, in eine labiale und eine linguale, 
gespalten, welche noch im Kiefer stecken, von denen die linguale aber 
bei der ersten Untersuchung etwas lose war. Patientin hat keine 
Schmerzen an dem Zahne gehabt, obwohl ich mir die Verletzung 
nicht anders als mit Entblössung der Pulpa denken kann. Zwi- 


1) Kurz wurde dieser Fall bereits mifgetheilt in meinem Compen- 
dium der Zahnheilkunde. 
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schen buccaler und lingualer Zahnhälfte befindet sich eine Zahn- 
fleischwucherung von 2 mm Breite, die wahrscheinlich der Pulpa 
gleich von vornherein Schutz gewährt. Ich vermuthete, dass der 
Zahn zwei Wurzeln hätte und die Spaltung so erfolgt wäre, dass 
an jeder Kronenhälfte sich eine vollständige Wurzel befände. 
Dies ist mir zwar nicht mehr so sehr wahrscheinlich, nach- 
dem ich später den Praem. I. der linken Seite ausgezogen habe 
und sich gezeigt hat, dass dieser nur eine (breite) Wurzel hatte; 
doch sind, wie sich später zeigte, die beiden Hälften des Praem. 
I. dext. im Kiefer wieder fest gewachsen, und ich wüsste nicht, wie 
das anders hätte geschehen können, als durch mechanische Ein- 
heilung der der Länge nach bis zum Wurzelende gespaltenen Zahn- 
hälften, eine Einheilung, wie sie bei der Transplantation erfolgt. 
— Die oberen Schneide- und Eckzähne sind unversehrt geblieben. 

3) und 4) Vom Praem. I. sup. sin. ist ebenso wie vom Praem, 
I. sup. sin. die linguale Hälfte bis hoch unter das Zahnfleisch 
abgesprengt. Die Pulpahöhle ist eröffnet, trotzdem hatte Patientin 
keine Schmerzen an der Pulpa. Im September 1884 entstand je- 
doch ein Abscess an der buccalen Seite des Alveolarfortsatzes an 
diesen Zähnen. Ich extrahirte deshalb den Praem. I. und später 
noch den lingualen Splitter des Praem. II. Vom April 1883 
bis August 1884 behauptet Patientin, nie Schmerzen 
an den verletzten Zähnen gehabt zu haben. 

5) Vom Mol. I. sup. sin. ist die buccale Hälfte abgesprengt. 
Der Defect reicht bis hoch unter das Zahnfleisch; die Pulpa ist 
unverletzt, Patientin hat keinen Schmerz an dem Zahne gehabt, 
von der Verletzung an bis jetzt. 

6) Vom Mol. I. inf. sin. ist der mesio-linguale Höcker abge- 
rissen. Der Defect reicht bis an das Zahnfleisch. Pulpa unverletzt, 
kein Schmerz. Dieser Zahn muss indess eine sehr starke Erschüt- 
terung mit nachfolgendem Zerfall der Pulpa erlitten haben, denn 
im September 1884 zeigt sich eine chronische Alveolarperiostitis 
an demselben. 

7) Vom Praem. II. inf. sin. ist der innere Höcker abgesprengt. - 
Keine Verletzung der Pulpa. | 

8) Die interessanteste Verletzung zeigte der Can. inf. dext. 
Derselbe hat einen Querbruch erlitten, hängt aber auf der lin- 
gualen und mesialen Seite noch am Zahnfleisch. Der Bruch ging 
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auf jeden Fall durch die Pulpa. Dennoch hatte Patientin keine Schmer- 
zen. Sie kam übrigens zuerst zu mir, lediglich weil sie diesen Zahn 
zu verlieren fürchtete und erwartete, dass ich ihn wieder befestigen 
könnte. Ich konnte ihr jedoch keine Hoffnung machen und schlug 
ihr einen Stiftzahn vor. Auf diesen Vorschlag ging sie indess nicht 
ein, sondern behielt die lose "Zahnkrone. Sie hat sich nun jeden- 
falls sehr in Acht damit genommen, obwohl sie behauptet, ordent- 
lich zu kauen; wundern musste ich mich indess doch, dass der 
Zahn im September 1884, also nach 17 Monaten, noch ebenso 
durch ein dünnes Zahnfleischbändchen am Platze gehalten wurde, 
wie damals. Der Zahn war nur von etwas Zahnstein inkrustirt, 
den ich entfernte, indem ich das Instrument vorsichtig von oben 
nach unten führte. In Rücksicht auf diese lockere Krone hat Pa- 
tientin überhaupt seit der Verletzung die Zähne nicht mehr so 
gut gebürstet, wie früher. Dieselben haben deshalb an Glanz ver- 
loren. Im November 1885 war die Krone weggegangen. Die 
Pulpa zeigte sich verjaucht; Patientin wollte sich nächstens einen 
Stiftzahn einsetzen lassen, ist indess bis jetzt noch nicht wieder er- 
schienen. 

9) Vom Praem. II. inf. dext. ist etwa die mesiale Hälfte ab- 
gesprengt. Der Defect reicht bis unter den Zahnfleischrand und 
hat die Pulpa blossgelegt. Dennoch kein Schmerz bis November 
1885, wo eine leichte chronische Periostitis bemerkbar war. Pa- 
tientin meinte, sie habe Schmerz in der Wurzel, wenn sie sich et- 
was hineinbeisse. Wurzel ausgezogen. Die Pulpa war verjaucht. 

10) Vom Mol. I. inf. dext. ist der mesiale linguale Höcker 
abgesprengt. Der Defect ist flach, reicht aber nach unten bis an 
den Zahnfleischrand. 


Interessant ist bei der Verletzung jedenfalls, dass Patientin 
keinen Schmerz gehabt hat, bis nach 17 Monaten, wo ein Alveolar- 
abscess entstand. Sie ist zwar nicht besonders empfindlich, aber 
so wenig Schmerz zu äussern bei zehn solchen Verletzungen, deren 
jede einzelne in der Regel doch hochgradig schmerzhaft ist, bleibt 
mir ganz unerklärlich. 

Interessant ist ferner das Festwerden des lingualen Stückes 
vom Praem. I. sup. dest. Ob dieses Stück doch eine vollständige 
Wurzel hat (der Zahn also zwei Wurzeln hatte, obgleich ich an 
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demselben Zahne linkerseits nur eine constatirte), oder ob die breite 
Wurzel der Länge nach so weit auseinander gespalten ist, dass 
Knochengewebe sich zwischen die Hälften eingeschoben hat, wel- 
ches nun die Stücke festhält: das kann erst constatirt werden, wenn 
die Stücke einmal zum Ausziehen kommen. 

Bemerkenswerth ist noch, dass die sämmtlichen vier zweiten 
Mahlzähne unversehrt geblieben sind (die Weisheitszähne fehlen). 
Dass die oberen Schneide- und Eckzähne nicht verletzt wurden, 
nimmt nicht Wunder, da sie beim Aufeinanderpressen der Kiefer 
nicht stark getroffen werden. 

Patientin hat übrigens, trotzdem die Zähne seit anderthalb 
Jahren nicht mehr recht gepflegt werden und trotzdem durch die 
Defecte doch Stellen von geringer Widerstandsfähigkeit entstanden 
sind, noch keinen cariösen Zahn bekommen. 


nn 
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Transactions of the American Dental Association 1885. 


In einem stattlichen Bande von 178 Seiten hat die „American 
Dental Association“ ihre Verhandlungen, Vorträge und Discussionen 
aus ihrer 25. Jahresversammlung, gehalten im August 1885 zu 
Minneapolis, niedergelegt. Im Nachfolgenden geben wir aus den 
meisten der Vorträge den Inhalt kurz an. 

Barrett: The earthy Phosphates.. Von vielen Zahnärzten 
würden schwangeren Frauen Kalkphosphate in der Absicht ge- 
geben, deren schlechte Zähne zu verbessern oder deren gute vor 
Zerstörung zu bewahren. Man habe dabei die Theorie im Auge, 
dass durch die Bildung des Fötus dem weiblichen Körper jene 
Elemente entzogen würden, die zum Aufbau des Knochen- und 
Zahnsystems erforderlich seien, und dass durch Verabreichung 
von Kalkphosphaten man einerseits die Mutter vor einem schnellen 
Zerfall ihrer Zähne .schütze, andererseits bewirke, dass das Kind 
gute Zähne bekomme. Es seien, wie in den Fachschriften bekannt 
gegeben, so viele und so gute Erfolge mit dieser prophylaktischen 
Behandlung erzielt worden, dass wirklich viele Zahnärzte eine 
solche Behandlung für richtig fänden. 

Der Verfasser wendet sich nun nach den Erfahrungen, die 
er in eigner Praxis gesammelt, und nach den von ihm durch das 
Studium der Physiologie der Ernährung gewonnenen Ansichten ener- 
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gisch gegen eine solche Anschauungs- und Behandlungsweise. In 
den von ihm behandelten und genau beobachteten Fällen habe er in 
Bezug auf den Effect der Behandlung so viele Widersprüche er- 
kannt, dass er die Theorie von dem Aufbaue besserer Zahnsub- 
stanz durch Verabreichung von Kalkphosphaten für eine irrthüm- 
liche halte. Diese seien als unorganische Substanzen nicht nur 
nutzlos, sondern auch für den menschlichen Körper nachtheilig, 
der wie jeder andere thierische Körper nur ernährt werden könne 
von vegetabilischer oder änimalischer Nahrung, oder beiden zu 
gleicher Zeit. Es gebe keinen thierischen Organismus, dessen 
Nahrung aus erdiger Substanz ‘bestehe, nur die Pflanzen könnten 
diese assimiliren und zu Geweben umbilden, die nun wiederum 
die Nahrung für höher organisirte Wesen abgeben. Die als Nah- 
rungsmittel dargereichten Phosphate würden nicht resorbirt, son- 
dern in unveränderter Form wieder ausgeschieden. Blieben sie 
im menschlichen Organismus, so würden sie als Fremdkörper stören 
und Schaden bringen. Einige gewisse zahnlose Klassen von Thieren 
verschluckten wohl unorganische, krystallinische Körper, das habe 
aber nur den mechanischen Zweck, die eigentliche Nahrung zu 
zerreiben und zu zermalmen an Stelle der fehlenden Kauorgane. 
Einige der wichtigsten Urstoffe des thierischen Körpers seien zwar 
unorganische Stoffe, die sich aber dort in Lösung und in mannig- 
fachen Verbindungen vorfänden. Der Kalk der Knochen und der 
Zähne sei mit anderen Substanzen chemisch verbunden; nicht 
direct würde derselbe diesen Geweben zugeführt, sondern durch 
Assimilation innerhalb des ganzen Systems. Dieser Vorgang spiele 
sich in derselben Weise bei allen übrigen Geweben ab. Nur ani- 
malische oder vegetabilische Nahrung baue das Zahnsystem auf. 
Die dem Menschen zukommende Nahrung enthalte alle für das 
Erhalten desselben nöthigen Grundstoffe. So sei das Knochen- 
und Zahnsystem des Nordländers, der fast ausschliesslich Carnivore 
sei, dasselbe wie bei einem Graminivoren. 


[Anmerkung desReferenten: Wenn man nach den von 
Chossat an Thieren vorgenommenen Experimenten urtheilt, dass 
man künstlich Knochenerweichung dadurch erzeugen kann, dass 
man den Thieren eine an phosphorsaurem Kalk sehr arme Nah- 
rung reicht; wenn man sich ferner vergegenwärtigt, dass das 
basisch-phosphorsaure Salz im Magen als löslich saures resorbirt 
wird; wenn man ferner die Thatsache berücksichtigt, dass die 
Ilühner schalenlose Eier legen, wenn ihnen der Kalk vorenthalten 
wird, so möchten wir doch im: Gegensatz zu dem Verfasser der 
Ansicht zuneigen, dass die schwangeren Frauen gegebenen erdigen 
Phosphate in mässigen Dosen sicher zum Theil gelöst und resor- 
birt werden, dass der Kalk aber, als Nahrungsmittel in grosser 
Menge dem Magen zugeführt, freilich unresorbirt den Organismus 
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passiren wird. Der Theorie nach ist diese Behandlungsweise wohl 
richtig. Dem Verfasser sind in der Praxis Widersprüche in Be- 
zug auf die erwartete Wirkung begegnet, nun, das beweist nur, 
dass man mit noch vielen anderen ungleich wesentlicheren Fac- 
toren rechnen muss, dass man nicht sicher erwarten kann, durch 
Darreichung von Kalkphosphaten den Kindern gute Zähne zu 
sichern. 

Fleischmann hat ein Recept vom Chemiker Wayne ver- 
öffentlicht, um den Zähnen des Fötus zahnbildendes Material zu- 
zuführen; siehe Hollaender, Füllen der Zähne S. 127 undTham- 
hayn, Recept 177; auch Vortrag von v. Langsdorff, Viertelj.-Schr. 
1875 über: „Ernährung der Zähne durch künstliche Mittel“. 

Calcar. phosphoricae rec. parat. 
Acidi phosphor. dilut. 6. 
Colaturae adde 
Glycerini puri 
(vel syrup. sacch.) 150. 
M.D.S. tägl. 1 Esslöffel zu nehmen.] 

Atkinson und Kulp: Nomenclature and Terminology. 
Des ersteren Vortrag wollen wir übergehen, da er uns zu un- 
wesentlich erscheint; den Inhalt des zweiten wollen wir kurz an- 
deuten. In allen Wissenschaften sei die Nomenclatur eine wichtige 
Sache; in unserer sei sie noch sehr mangelhaft in Bezug auf die 
Zähne selbst, auf deren FJächen, Punkte u. s. w. Jeder, der in 
unserem Fache schreibe oder spreche, habe sein eigenes System. 
Besonders wichtig sei eine einheitliche Benennung den Lehrern 
und Studenten der Zahnheilkunde [Anmerkung des Ref. Eine 
Reform in diesem Sinne wäre auch bei uns in Deutschland er- 
wünscht, aber es bleibt gewöhnlich bei den nach dieser Richtung 
hin gegebenen Vorschlägen, befolgt werden sie nicht. Nur wenn 
die Redaction der ersten Fachjournale in Verbindung vielleicht 
mit den an den Universitäten angestellten Lehrern unseres Faches 
auf diesem Felde in gleichem Sinne vorgehen würden oder wenn 
vielleicht ein grösserer Verein (C.-V.d. Z.) die Sache in die Hand 
nähme, könnte Erspriessliches aus einer solchen Vereinigung er- 
wachsen; zunächst wäre natürlich zur Prüfung der Vorschläge 
eine Commission zu ernennen, vielleicht bestehend aus dem Re- - 
dacteur der Monatsschrift, einem oder mehreren Lehrern und 
einigen Mitgliedern des C. "v] 

Aus dem vom Verfasser aufgestellten Systeme für die Be- 
nennung der Zähne, deren Flächen u. s. w. bemerken wir, dass 
die Ausdrücke „mesial und distal“ fehlen und durch „proximal‘ 
allein oder mit einem Beiwort ersetzt sind, wie latero-proximal, 
centro-proximal, cuspo-proximal, bicuspo-proximal u. s. w. [An- 
merkung: Soll wohl heissen cuspido-proximal, bicuspido-proximal. ] 
Diese Abänderungen in den bisher gebräuchlichen Ausdrücken 
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waren auch vornehmlich der Gegenstand der darauf folgenden 
Discussion. 


Abbott: Studies of the Pathology of Enamel of Human 
Teeith, with special Reference to ihe Eiiology of Caries. Ein- 
leitend bemerkt der Verfasser, dass die Pathologie und Aetiologie 
der Caries zu allen Zeiten eine der wichtigsten Fragen für die Zahn- 
ärzte sei. Es bestehe in der Disposition zu Caries bei jedem 
einzelnen Menschen sowohl als auch bei ganzen Völkern eine 
wesentliche Verschiedenheit. Unstreitig sei die Civilisation, die 
zunehmend verfeinerte Lebensweise ein wichtiger Factor bei der 
Erklärung, wie es komme, dass es immer mehr schlechte Zähne 
gebe. Nach seiner Ueberzeugung seien es aber locale Ursachen 
nicht allein, um die unter den verschiedensten Verhältnissen immer 
häufiger auftretende Caries zu erklären, sondern es seien ana- 
tomische anomale Zustände des Zahnes- vor allen Dingen in An- 
schlag zu bringen. Zuweilen entstehe rasche Zerstörung der Zähne 
nach einem Wechsel der Lebensweise, so beobachte man in Amerika 
oft, dass nach dorthin ausgewanderte Deutsche oder Irländer 
durch die dortigen verfeinerten Lebensgewohnheiten und Genüsse 
einen schnellen Zerfall ihrer Zähne zu beklagen hätten. Obgleich 
seine Untersuchungen an einer grossen Anzahl von Zähnen noch 
nicht beendigt seien, so wäre er doch jetzt schon in der Lage, 
bestimmt erklären zu können, dass seine Resultate eine positive 
Erklärung über die Disposition einzelner Zähne zu Caries abgeben 
könnten, deren Ursache in gewissen anatomischen Unvollkommen- 
heiten im Schmelz der Zähne zu finden sei. 


Der Verfasser bringt darauf eine Beschreibung der Histologie 
des Zahnschmelzes, wie sie Boedecker in seinem Essay: „Die 
Vertheilung des Lebensstoffes in dem Dentin, Cement und Email 
des menschlichen Zahnes‘“ niedergelegt hat; ferner ein Kapitel 
über die „anomale Beziehung zwischen Dentin und Schmelz“ 
und in den folgenden Abschnitten die vorkommenden pathologi- 
schen Zustände des Schmelzes: Schichtung des Schmelzes; Ano- 
malien des Arrangements der Schmelzfasern ; mangelhafte Verkalkung 
des Emails ohne Färbung; Färbung des Schmelzes; Granulation 
in dem Schmelz. 


‚Der Verfasser kommt zu dem Schlusse, dass die von ihm 
beschriebenen pathologischen Zustände des Schmelzes eine mangel- 
hafte Bildung der Grundsubstanz und eine ungenügende Ablage- 
rung von Kalksalzen bekundeten. Dicse Zustände würden theils 
durch Krankheiten der Mutter während der Schwangerschaft oder 
durch Krankheitszustände des Kindes im frühesten Alter hervor- 
gerufen. Vornehme Leute seien aber weit mehr die Träger dieser 
Krankheiten, als das an Arbeit gewöhnte, noch stark und kräftige 
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Volk; deshalb aber seien jene auch mehr von Caries der Zähne 
heimgesucht. 

[Anmerkung des Ref. Wir empfehlen denjenigen, die sich 
für die feinsten histologischen Zustände der Zähne interessiren, 
ein sorgfältiges Studium dieser Abhandlung, die von den literari- 
schen Arbeiten, die alljährlich in Amerika veröffentlicht werden, 
insofern eine rühmliche Ausnahme macht, als in ihr jedes Phrasen- 
thum vermieden und sie ebenso streng wissenschaftlich geschrieben 
ist, wie die ganze Arbeit von grosser Sorgfalt und vielem Fleiss 
beredtes Zeugniss ablegt.] 

Ingersoll: The Alveolo-Denial Membrane ,; Unity or Dua- 
lity — Which? Wenn im letzten Vierteljahrhundert von zahnärzt- 
lichen Schriftstellern dem anatomischen Bau des Schmelzes, des 
Dentins, des Cementes und des Pulpagewebes hinreichende Auf- 
merksamkeit geschenkt worden sei, so sei die Histologie der 
Wurzelhaut, die doch zu den Zahngeweben gerechnet werden 
müsse, wenig gewürdigt worden. Mit Benutzung der in der Lite- 
ratur spärlich verzeichneten Angaben auf diesem Felde und unter 
Zugrundelegung seiner eigenen Beobachtungen und Untersuchungen 
kommt der Verfasser zu folgenden Schlusssätzen : 


1) Die Wurzelhaut (der Verfasser nennt sie Alveolo-Dental 
Membrane) ist mit Periost nicht identisch, nur demselben insofern 
ähnlich, als sie aus zwei Schichten besteht. Das Periost habe 
keine Lage von geraden parallelen Fasern, wie sie in der Wurzel- 
haut, in der dem Cemente des Zahnes anliegenden Schicht vor- 
handen seien. 

2) Die beiden Lagen der Wurzelhaut hätten nicht denselben 
Ursprung; die eine stamme aus dem Knochen-, die andere aus 
dem Zahnsysteme. 

3) In ihrer Structur wichen die beiden Lagen von einander 
ab; sie hätten eine merklich histologische Verschiedenheit. Die 
äussere Lage sei dem Periost conform, die innere habe deutliche 
nahezu gerade, parallele Fasern. 

4) Wie ihre Structur, so sei auch ihre Function eine ver- 
schiedene; die eine Lage sei das Organ zur Bildung der Alveole, 
die andere bilde das Cement des Zahnes. 

5) Auch habe eine jede Lage eine besondere Ernährung, 
einen verschiedenen Ursprung ihrer Nerven und Blutgefässe. 

6) Diese vorerwähnten Annahmen unterstütze auch die Pa- 
thologie. 

7) Vor allem aber spreche für den Dualismus der Wurzel- 
haut die schnelle und vollständige Ausheilung der Alveole nach 
der Extraction des Zahnes, die nur einer zurückbleibenden, die 
Alveole noch auskleidenden Membran zu danken. sei. 

So ergebe sich in gleicher Weise vom anatomischen, patho- 
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logischen und physiologischen Standpunkte aus die Doppelnatur 
der Wurzelhaut. 

[Anmerkung des Ref. Das Ergebniss dieser Arbeit steht 
im Widerspruch zu den Anschauungen, die bis jetzt in zahnärzt- 
lichen Werken vertreten worden sind, und wir müssen dem Ver- 
fasser von vornherein Recht geben, wenn er meint, dass die Hi- 
stologie der Wurzelhaut bislang kaum der Vorwurf einer ein- 
gehenden selbstständigen Arbeit gewesen ist. Mikroskopisch hat 
man zwar eine doppelte Schicht der Wurzelhaut, wie sie jedes 
Periost hat, erkannt, aber in Bezug auf ihre Formation und Func- 
tion und in Bezug auf die Ernährung und die Pathologie hatte 
man nur ein Periost zwischen Wurzel und Alveole gelten lassen. 
Selbst die hier gegebene Histologie widerspricht den Angaben 
unserer zahnärztlichen Autoren, indem diese allgemein lehren, dass 
die innere dem Cemente anliegende Schicht „zellige Elemente 
ohne deutliche faserige Structur“ zeigen, der Verfasser der vor- 
liegenden Arbeit aber in einem seiner Schlusssätze zu der Ansicht 
kommt: „Die äussere Lage sei in ihrer Structur dem Perioste 
gleich, die innere zeige deutliche parallele Fasern.“] 


Harlan: Pathology, Therapeutics and Materia medica. Der 
Verfasser bespricht in der Hauptsache seines Vortrages einige 
neue dem zahnärztlichen Arzneischatze angehörende Medicamente, 
das Cannabin, Resorcin und Tereben. 

Das erstere ziehe er als locales Betäubungsmittel bei der 
Pulpenextraction und bei empfindlichem Dentin dem Cocain vor, 
und zwar in der Form einer starken Tinctur oder als Extract. 
Er habe nach Anwendung dieses Mittels während einer Zeit von 
3—5 Minuten die empfindlichste Cavität schmerzlos gemacht und 
nach wenig mehr Zeit die Pulpa ohne jeden Schmerz aus dem 
Zahne entfernen können. - Auch vor dem Anlegen des Cofferdams 
sei der Gebrauch dieses Mittels zu empfehlen. Ferner auch 
schwächere Lösungen zum Einspritzen in die Alveolartaschen bei 
Alveolarpyorrhoe, um dort die Ablagerungen ohne Schmerzen zu 
entfernen. Mit Cannabin in Substanz, als dem wirksamen Princip 
des „Indischen Hanfes“ habe er noch keine guten Erfolge erzielen 
können. Das Verschlucken der Tinctur sei zu verhüten; das An- 
tidot sei dasselbe wie für Opium. Beide seien Antiseptica von 
grossem Werthe. Das Resorcin sei in seiner Wirkung der Carbol- 
säure ähnlich, ohne dass es die Schädlichkeit der letzteren besitze. 
Das Tereben, als das wirksame Princip des Terpentinöls, sei eine 
durchsichtige klare Flüssigkeit, ohne unangenehmen Geschmack 
und Geruch; es wirkt desinficirend, besonders zerstöre es den aus 
zersetzten Pulpen entstehenden fauligen Geruch. 


Patterson: The Catarrhal Nature of Pyorrhoea alveolaris. 
Von. allen den Zahnarzt interessirenden Mundkrankheiten hat wohl 
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keine in der letzten Zeit soviel Aufmerksamkeit erfahren, als die 
sogenannte „Alveolarpyorrhoe“. In kurzer Zeit ist über die Aetio- 
logie und die Behandlung dieses Leidens eine umfangreiche Lite- 
ratur entstanden. Der obengenannte Verfasser hat in seiner Arbeit 
der Alveolarpyorrhoe den katarrhalischen Charakter derselben zu 
zeichnen versucht; er hat eine Vergleichung der Pathologie zwi- 
schen dem „Katarrh“ und der „Alveolarpyorrhoe‘ angestellt. Die 
gemeinsamen Symptome in beiden Erkrankungen seien die fol- 
genden: 

1) Das ähnliche Aussehen der ergriffenen Schleimhaut in den 
verschiedenen Stadien. 

2) Der gleiche Charakter der wässerigen, zahlreiche Epithel- 
schuppen enthaltenden Ausflüsse, die im späteren Verlaufe Eiter 
und Blutkörperchen enthielten. 

3) Der ansteckende Charakter dieser Leiden. 

4) Der Ausfluss von Eiter. 

5) Die Tendenz zur Zerstörung des Periosts und des anlie- 
genden Knochens. 

6) Die Ablagerungen. 

Vor allem seien die Respirationsorgane zu katarrhalischen 
Affectionen geneigt und die gewöhnlichste Form derselben sei der 
Katarrh der Nasenschleimhaut. Die Continuität der in beiden 
Erkrankungen in Betracht kommenden Gewebe lasse schon vom 
theoretischen Standpunkte aus: an eine Wechselwirkung dieser 
Krankheitsformen denken, wie nicht minder vom praktischen Stand- 
punkte, da ein gleichzeitiges Bestehen beider Erkrankungen von 
ihm in zahlreichen Fällen beobachtet worden sei. Die Alveolar- 
pyorrhoe werde gewöhnlich einer allgemeinen Körperschwäche oder 
gewissen Knochenkrankheiten zugeschrieben: man habe aber nach 
seinen Beobachtungen allen Grund zu der Annahme, dass dieselbe 
einen örtlichen Ursprung habe. 

Atkinson: Pwyorrhoea alveolaris. Die Behandlung der 
Alveolarpyorrhoe müsse sich immer nach den Ursachen derselben 
richten, und es sei dabei, weil sich dieses Leiden in den ver- 
schiedensten Stadien zeige, eine richtige Diagnose das erste Er- 
forderniss. In Betreff des Charakters der Krankheit sowohl wie 
der Behandlung herrschten die verschiedensten Ansichten. Manche 
erklärten sie für eine örtliche, andere für eine constitutionelle 
Krankheit. Die Behandlung könne sein eine physiologische, eine 
mechanische und eine chemische. Wo sich ein kleiner Theil des 
Zahnfleisches abgelöst habe, empfehle er Vitriolelixir; wo der 
Verlust schon ein grösserer und wo kalkhaltige Ablagerungen mit 
vorhanden seien, nehme man Königswasser (1 : 7 Wasser); in noch 
weiter vorgeschrittenem Stadium sei die Anwendung von kausti- 
scher Pasta zu empfehlen. Schwartzkopff. 
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Vom 15. deutschen Chirurgen-Congress. (Deutsch. med. Wochenschr. 
1886, Nr. 15 u. 17.) 

Rotter: Aktinomykose. Der Vortragende stellt (aus der 
Klinik v. Bergmann’s) einen geheilten Fall von Unter- 
kiefer-Aktinomykose und eine 20 Jahre alte Patientin vor, 
die seit 7 Jahren an Oberkiefer-Aktinomykose leidet. 
In beiden Fällen liess sich die Einwanderung der Pilze ins Gewebe 
von cariösen Zähnen aus nachweisen. — Ausserdem stellt 
Rotter noch zwei Fälle von Lungen-Aktinomykose vor und einen 
Fall, in welchem die Erkrankung vom Mastdarm ausgegangen war. 
In diesem Falle hat der Patient, ein Bäcker, die ätiologisch wich- 
tige Angabe gemacht, dass er in den beiden seiner Erkrankung 
vorausgegangenen Jahren viel Mehl zum Backen verwendet habe, 
welches von ausgewachsenem Roggen herrührte Bei der Demon- 
stration von Abscessinhalt und Sputis mit Aktinomyceskörnern und 
mikroskopischen Präparaten hebt Rotter hervor, dass in dem 
einen Falle von Lungen-Aktinomykose die Drüsen nur aus dem cha- 
rakteristischen Rasen ohne Keulen bestanden hätten und in 
dem Falle von Darm-Aktinomykose die keuligen Gebilde äusserst 
spärlich vorhanden gewesen seien. „Zur Diagnose genüge der 
Nachweis des Rasens.“ 

Israel berichtet über einen Fall von Lungen-Aktinomykose 
bei einem Kutscher, der nicht selten aus derselben Krippe getrun- 
ken hatte, wie sein Pferd. Dieser Fall nahm dadurch das grösste 
Interesse in Anspruch, dass bei der Section in einer mit einem 
Bronchus communicirenden Caverne ein Stück eines cariösen 
Zahnes gefunden wurde, mit welchem höchstwahrscheinlich die 
Aktinomycespilze in die Lunge gelangt waren. 

Mikulicz (Krakau): Zuroperativen Behandlung des 
Empyems der Highmorshöhle. Mikulicz sucht nachzu- 
weisen, dass die Eröffnung der Oberkieferhöhle sowohl von der 
Fossa canina aus, wie von der Alveole eines Zahnes wenig brauch- 
bar und sogar nicht unbedenklich wäre. Er empfiehlt dagegen die 
Eröffnung vom unteren Nasengange aus in der Weise vorzu- 
nehmen, dass man mit einem eigens zu diesem Zwecke construir- 
ten Instrumente in die Nase eingehe, sich unmittelbar am unteren 
Rande der Nasenmuschel haltend eine gewisse Strecke weit nach 
hinten vordringe und dann mit kräftigem Schnitte die dünne Kno- 
chenlamelle durchtrenne. Eine Blutung sei nur dann zu fürchten, 
wenn man sich zu weit nach vorn halte; dieselbe lasse sich jedoch 
durch eine 1—2 Tage durchgeführte Jodoformtamponade leicht stillen. 

Schönborn (Königsberg) stellt einen Fall gelungener Sta- 
phyloplastik vor. Es handelte sich um einen sehr schweren 
Fall von doppelseitiger Hasenscharte und Gaumenspalt, bei dem die 
Hasenscharte operirt und vor zwei Jahren (der Knabe ist jetzt 
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14 Jahre alt) die Staphylorrhaphie und Uranoplastik ausgeführt 
wurde. Er habe in diesem, wie in den übrigen in letzter Zeit 
operirten Fällen die Basis des von der hinteren Rachenwand ge- 
bildeten Lappens nach oben verlegt, die Spitze nach unten und 
denselben dann in den gespaltenen weichen Gaumen eingenäht. Die 
Heilung ist bis auf zwei kleine seitliche Fisteln erfolgt, die sich 
vielleicht im Laufe der Zeit noch von selbst schliessen oder durch 
eine kleine Nachoperation beseitigt werden können. Die Sprache 
des Knaben ist, nachdem er mehrere Monate methodischen Sprach- 
unterricht genossen, verhältuissmässig recht gut. Bei gewissen Con- 
sonanten, z.B. s, stösst er noch etwas an und von etwas nasalem 
Beiklang ist die Sprache auch nicht frei. Die Athmung durch die 
Nase ist vollkommen ungehindert. Dem Patienten sei das Tragen 
eines Obturators erspart, und dies sei im allgemeinen wichtig, da 
doch die wenigsten der hier in Frage kommenden Patienten in der 
Lage seien, den enorm theuren Preis für einen gut sitzenden Ob- 
turator zu zahlen, abgesehen davon, „dass es auch nur wenige Tech- 
niker gebe, die Zufriedenstellendes zu leisten vermögen.“ 
Hausmann (Hamburg) zeigt Metallschienchen, mit 
denen er durch Einschrauben in den Knochen bei complicirten 
Fracturen und Pseudarthrosen Fixation der Knochenenden erzielt. 
Sauer (Berlin) demonstrirt Aluminiumbronze, welche er zur 
Fixation der Bruchenden bei Kieferfracturen so benutzt, dass er in 
einer früher von ihm geschilderten Weise die Zähne zusammen- 
bindet. Parreidt. 


Aus der First Distriet Dental Society of the State of New York. 
(The Independ. Pract., Mai 1886.) 

In der am 6. April d. J. abgehaltenen Versammlung dieses 
Vereins zeigte Mr. Fred. Fettner einige Präparate zur antisepti- 
schen Pulpabehandlung der Zähne vor. Sie seien von A. Witzel 
empfohlen und von der Firma S. Brechtel & Co. in Nürnberg 
hergestellt. 

C. F. W. Boedecker legte der Versammlung einige Zähne 
und Matrizen vor, die ihm W. Herbst aus Bremen geschickt 
hätte. Die sehr gelungenen Präparate zeigten — wie Boedecker 
den Versammelten erklärt — den Gebrauch der Combination von 
Gold und Amalgam für Zähne mit dünnen labialen Schmelzwän- 
den, wo Amalgam der Entfärbung der Zähne wegen allein nicht 
gut verwendet werden könne Die Methode der Combination die- 
ser beiden Füllungsmaterialien sei die folgende: Nachdem man die 
Höhle ordentlich präparirt und ausgetrocknet habe, nehme man 
ein Stück der Nummer 30—60 sehr weicher Goldfolie (Wolrab), 
ein wenig grösser als die Cavität, und drücke dieses mit Baum- 
wolle, die dabei die ganze Cavität ausfüllen müsse, an die Höhlen- 
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wände an. Unter Rotation der Bohrmaschineninstrumente presse 
man nun die Baumwolle gegen das Gold an, was bewirke, dass 
das Gold in die kleinsten Vertiefungen der Höhle eindringe und 
jedwede Form darin annehme. An Stelle der Watte könne auch 
Zinnfolie verwendet- werden, die man aus einem Blatte der Num- 
mer 4 zusammenrolle und gegen das Gold presse. 

Wenn das Gold bei dieser Art der Einführung perforirt wor- 
den sei, so könnten die durchbrochenen Stellen durch Nach- 
legen von kleinen Stücken, die man vorher erwärme, reparirt wer- 
den. Vor dem Einbringen des Amalgams aber müsse das Gold 
mit einem Lacküberzuge versehen werden. Schwartzkopff. 


Aus der Soci6t& d’odontologie de Paris. (L’Odontologie 1886, Nr. 5.) 


M. Dubois zeigt eine selbstthätige Speichelpumpe vor und 
ruft dadurch eine Debatte hervor, in der M. Godon meint, man 
solle überhaupt die Speichelpumpen vermeiden wegen des Unappe- 
titlichen, das sie mit sich bringen, und des natürlichen Widerwillens 
der Patienten gegen dieselben. MM. Horay und Legret be- 
dienen sich eines Kautschuksackes mit Canüle. 

M. Levett zeigt einen Unterkiefer, in dem der Weisheits- 
zahn noch eingebettet ist und sich in horizontaler Richtung ent- 
wickelt hat. 

M. Legret zeigt eine Gruppe von acht Milchschneidezähnen 
vor, von denen je zwei mit einander verwachsen sind, und zwei 
obere grosse Milchbackenzähne mit je vier Wurzeln; ausserdem 
zwei permanente Prämolaren mit je drei ausgebildeten Wurzeln. 

M. Poinsot zeigt eine Anomalie, wo der rechte obere Weis- 
heitszahn mit dem zweiten Molaren durch Cementhypertrophie ver- 
wachsen ist, herrührend von einem 16jährigen Individuum. 

M. Poinsot empfiehlt als Antisepticum in Nervkanälen Col- 
chicin (0,5 auf 20 g Alkohol), wobei der Alkohol durch warme 
Luft zur Verdunstung gebracht werden müsste. In der folgenden 
Debatte wird der warmen Luft und von den MM. Godon und 
Dubois dem Ferrum candens als bestem Antisepticum eifrig das 
Wort geredet. 

Ueber die Herbst’sche Methode entspinnt sich nach Vor- 
zeigung einiger nach derselben plombirten Zähne durch M. Heide 
eine Debatte, in der M. Gillard seine Ansichten und Erfahrungen 
entwickelt, dahin gehend, dass die Methode zum Dichten der Gold- 
füllungen nicht geeignet sei, weil zuerst verhältnissmässig zu viel 
Gold in die Höhlen gebracht werden müsse und dadurch in der 
Tiefe das Gold nicht ordentlich gedichtet werden könne, dass sie 
aber durch die Präparation der Höhlen und Anwendung der Ma- 
trizen sehr vortheilhaft wäre. Ersterem Einwurfe widersprechen 
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MM. Heide, Viau, Poinsot und Dubois auf das entschie- 
denste. Brunsmann. 


Dr. E, Geissler: Sublimatseife. (Pharm. Centralhalle XXVII, 6. 
1886. — Schmidt’s Jahrb. Bd. 209, Heft 1, S. 34.) 
Geissler hat eine haltbare (nach vier Monaten noch unver- 
änderte) Sublimatseife hergestellt. Prof. Dr. Johne hat dieselbe 
auf ihre desinficirenden Eigenschaften geprüft und dabei ein 
äusserst günstiges Resultat erhalten.’ Die Sublimatseife ist für die 
Haut Reinigungs-, Entfettungs- und Desinfectionsmittel zugleich. 
Der Zahnarzt wird dieselbe zum Händewaschen ebenso zweckmässig 
verwenden, wie der Chirurg und der pathologische Anatom. 
Parredt. 


—— 


van Marter (Rom): Fernere Beweise von prähistorischer Zahn- 
heilkunde. (The Independ. Pract. Februar 1886.) 

Wir haben bereits zweimal Gelegenheit genommen (im Mai- 
und Juniheft vorigen Jahres), unseren Lesern aus einigen Aufsätzen 
über Funde von Gebissen aus der ältesten Zeit Mittheilung zu 
machen, und wollen heute wiederum die wesentlichsten Punkte 
aus der neuesten Veröffentlichung von van Marter herausgreifen. 


Der Verfasser hat sich angelegen sein lassen, weitere Beweise 
dafür zu finden, dass schon bei den alten Römern und bei den 
den Römern vorangehenden Völkern die Zahnkunst gepflogen wurde. 
So hat er in der Büchersammlung des „Barberini Palace“ ein den 
bereits früher beschriebenen, in Corneto gefundenen Gebissen sehr 
ähnliches Stück von vier Zähnen gefunden, das in der technischen 
Ausführung den ersteren fast gleiche. Es stamme aus einem 
etruskischen Grabe in Palestrini, in der Nähe von Rom. Gefüllte 
Zähne, nach denen er besonders gefahndet habe, seien von ihm 
nicht gefunden worden. Das habe ihn aber nicht abgeschreckt, 
weitere Nachforschungen anzustellen, und so habe er auch die 
umfangreiche Sammlung etruskischer Alterthümer im Vatican 
durchsucht, jedoch ohne Erfolg. Die ausgedehnteste Sammlung 
von etruskischen Ueberbleibseln, worunter auch Schädel und 
Zähne, befinde sich seines Wissens in dem Museum von Bologna, 
das er auch besucht habe. Dort habe er die Gebisse fast alle 
intact befunden, nur sei ihm aufgefallen, dass in vielen die dritten - 
Molaren gefehlt hätten, auch ohne Anzeichen dafür, dass sie jemals 
vorhanden gewesen wären. An einer anderen Grabstelle, in der 
eine Frau und ein Kind zusammenliegend gefunden worden, habe 
bei dem Kinde der Unterkiefer mit dem Oberkiefer schlecht arti- 
culirt; er glaube, dass diese Abnormität schon vor dem Tode be- 
standen haben müsse. Der Frau hätten im Unterkiefer alle Zähne 
bis auf die beiden Eckzähne gefehlt, der Oberkiefer sei gar nicht 
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vorhanden gewesen. In keinem Falle habe er Anzeichen von Caries 
entdecken können. Auch die Zähne in den Schädeln der den 
etruskischen anliegenden umbrischen Skelette seien tadellos ge- 
wesen. Dagegen hätten in dem Gebisse einer ägyptischen Mumie 
der obere linke Centralschneidezahn und die beiden seitlichen 
Schneidezähne gefehlt; der rechte Centralschneidezahn sei ungefähr 
bis zur Hälfte cariös zerstört gewesen; auch an den Zähnen der 
zahlreich vorhandenen gallischen Skelette habe er schlechte Zahn- 
bildung beobachtet. " 

Eines der in neuester Zeit eröffneten ältesten etruskischen 
Gräber sei das zu Capodimonte, nahe am Bolsena-See, das neben 
verschiedenen Schmuckgegenständen auch drei mit einem Band 
von reinem Golde zusammengehaltene Zähne enthalten habe. 
Dieses Grab gehöre dem 6. Jahrhundert vor Christi Geburt an 
und sei demnach ungefähr ein hundert Jahre noch älter, als die- 
jenigen, aus denen die ersten von ihm beschriebenen Gebisse 
stammten. 

An den Zähnen und an dem Goldbande liesse sich nicht er- 
sehen, ob das Goldband vielleicht nur zum Festhalten der etwa 
lose gewordenen Zähne angebracht, oder ob vielleicht einer der 
Zähne transplantirt gewesen und zum Fixiren desselben durch ein 
Goldband mit den Nachbarzähnen verbunden ward. 

Noch älter als diese etruskischen Gebisse sei eine zahn- 
technische phönicische Arbeit, die von Ernst Renan in seinem 
Werke: „Mission de Ph£nicie et la Campagne de Sidon“, p. 472, 
Paris 1864, beschrieben sei. Auch dort seien durch ein Gold- 
band die sechs vorderen Zähne miteinander verbunden. Dieses 
Zahnstück befinde sich-im Louvre-Museum in Paris. 

So seien nun Beweise zahnärztlicher Thätigkeit bereits aus 
drei verschiedenen Zeiten vorhanden; aus dem 5. und 6. Jahr- 
hundert vor Christi Geburt und aus der Zeit der Phönicier. Zum 
Schlusse erwähnt noch der Verfasser die Stelle aus den 12 Tafel- 
gesetzen (447 v. Chr.) der alten Römer, die unseren Lesern zum 
Theil aus dem früheren Excerpte über diesen Gegenstand bekannt 
sein wird. Schwartzkopff. 


M. Gillard: Des papilles sur les piöces en coautchouc. 
(L’Odontologie, April 1886.) 

Verfasser plaidirt für Reproduction der Erhabenheiten auf der 
lingualen Fläche der künstlichen Piöcen, weil solche auf die 
sensitiven Zungennerven und so mittelbar auf die Nervencentren 
und reflectorisch auf die Muskeln des Digestionstractus von gros- 
sem Einflusse seien. Giebt sein Verfahren an, solche Platten auf 
einfache Weise zu machen, eine kleine Modification der bekannten 
Cuvettenzwischenlagen. Brunsmann. 


— .-—— 
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Jul. Wolff: Ueber die Behandlung der Kaumenspalten. (v. Lan- 
genbeck’s Arch. f. klin. Chir. XXXIII, 1. 1886.) 

Bekamntlich hatte auf Veranlassung W olff’s vor fünf Jahren 
Schiltsky einen hohlen Obturator aus vulkanisirtem Weichgummi 
hergestellt, der zwischen dem zuvor operirten Velum und der hin- 
teren Rachenwand seinen Platz fand. Seit jener Zeit hat Wolff 
ca. 20 Gaumenspalten beobachtet, bei denen durch die Combina- 
tion der Operation mit der nachträglichen Verwendung des Ra- 
chenobturators günstiger Erfolg erzielt worden ist. (Wolff 
nimmt die Idee des hohlen weichen Rachenobturators für sich 
in Anspruch, ohne Herrn Schiltsky das Verdienst, „durch über- 
aus sorgfältige Technik und zweckmässige Wahl des Materials seine 
Idee verwirklicht zu haben“, schmälern zu wollen.) Dieser Com- 
bination muss nach Wolff die Zukunft gehören, wobei noch da- 
nach zu streben ist, dass durch methodischen Sprachunterricht die 
Gaumen- und Rachenmuskeln so geübt werden, dass in den mei- 
sten Fällen schliesslich die Prothese ganz entbehrt werden kann. 
Die Knopflochprothese nach Passavant, die Staphyloplastik nach 
Trendelenburg, die Gaumenschlundnaht vor Vereinigung der 
Spaltränder nach Passavant, die Gaumensegelverlängerung nach 
Küster und die Nachoperationen nach gelungener Uranoplastik 
und Staphylorrhaphie nach Passavant unterzieht Verfasser einer 
Kritik, die ihn zu dem Schlusse führt, dass keins der genannten 
Operationsverfahren vor der ursprünglichen Methode v. Laugen- 
beck’s einen wirklichen Vorzug habe. Da keine Methode über 
die Knappheit des Materials, das zur Bildung der Gaumenklappe 
verwerthet werden kann, hinweghilft, sei es am besten, bei dem 
v. Langenbeck’schen Verfahren zu bleiben, welches eine später 
etwa erforderlich werdende Verwendung der Rachenprothese ge- 
stattet. Hat sich der Patient durch methodischen Sprachunterricht 
mit der Prothese an eine gute Aussprache gewöhnt, so könnten 
die Bemühungen fortgesetzt werden, auch ohne Prothese eine gute 
Aussprache zu erlangen. Ausserdem solle man sich entschliessen, 
schon bei kleinen Kindern die Operation vorzunehmen ; möglicher- 
weise könnten diese in einzelnen Fällen auch ohne Prothese nach 
und nach gut sprechen lernen. Die Operation bei herabhängendem 
Kopfe und mit Anwendung andauernder Compression, nachdem die 
Schnitte gemacht sind, damit der Blutverlust minimal ist, wurde 
von Kindern ganz gut ausgehalten. Zum Schlusse giebt Verfasser 
folgendes Resume: 

„Es hat sich gezeigt, dass wir im Stande sind, die Urano- 
plastik und Staphylorrhaphie bei herabhängendem Kopfe des chloro- 
formirten Kranken fast vollkommen blutlos auszuführen. ’ 

„Wir vermögen überdies durch Nachbehandlung mittels Aus- 
spülungen bei herabhängendem Kopfe einen Wundverlauf zu erzie- 
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len, der fast jedesmal das Verheilen der ganzen Spalte durch eine 
einzige Operation gewährleistet. 

„Es hat sich ferner ergeben, dass wir durch Rachenprothese 
nach gelungener Operation dem Patienten schnell nicht nur die 
Wohlthat des reinen und schönen Sprechens, sondern auch, falls 
er musikalisch beanlagt ist, die des reinen Singens verschaffen 
können. 

„Alles dies gilt nicht nur für Erwachsene, sondern auch für 
Kinder, mindestens bis zum vierten resp. sechsten Lebensjahre herab. 

„Endlich hat es sich als unsere Pflicht herausgestellt, nicht 
blos aus kosmetischen Gründen, sondern auch zum Zweck der 
Sprachverbesserung an Stelle der bei vielen Gaumenspaltenkranken 
vorhandenen hässlichen Gestalt der Nase und der Lippen die schö- 
nen normalen Gesichtsformen herzustellen. 

„Gerade im Gegensatze zu der von Hueter und Anderen ver- 
tretenen Anschauung ergiebt es sich also, dass die Gaumenspalten 
dem Chirurgen ein ganz besonders grosses und erfreuliches Arbeits- 
feld darbieten.“ Parreidt. 


Delalain: Prothöse de ia bouche. (L’Odontologie 1886, No. 6.) 


Auf einer Saujagd war der betreffende Patient von zwei Kugeln 
getroffen worden, und zwar war die eine beim linken Ohrlappen ins 
Gesicht eingedrungen, hatte den Oberkiefer perforirt, zwei Molar- 
zähne und die mittleren Schneide- und den Eckzahn fortgerissen. 
Die zweite Kugel war in ihrer Kraft durch die starke Kopfbedeckung 
mit Schiene abgeschwächt und von ihrer Bahn abgelenkt worden, 
hatte nichtsdestoweniger noch einen Theil des Unterkiefers mit den 
sieben Zähnen, vom linken ersten Molar bis zum rechten Eckzahne, 
und ein beträchtliches Stück der Unterlippe mit fortgenommen. 
Besondere Schwierigkeiten machte der Ersatz der letzteren, da 
auch für die Zurückhaltung des Speichels gesorgt werden musste, 
und zwar hat der Verfasser dies durch eine rosafarbige Kautschuk- 
piece bewerkstelligt. Einige Abbildungen geben ein Bild der Ersatz- 
stücke für sich und in situ. Brunsmann. 


Bland Sutton: Comparative Dental Pathology. (Odont. Soc. Gr. 
Brit. — Brit. Journ. of Dent. Science XXVIII, No. 407 u. 408.) 

Zahnkrankheiten fanden sich schon bei jetzt ausgestorbenen 
Thieren. So beschreibt Owen in seiner „History of Brit. Fossil 
Mammalia‘“‘ einen Fall, wo sich bei Equus fossilis aus der ter- 
tiären Formation im Unterkiefer ein Mahlzahn fand, der nahe der 
Basis seiner Krone eine Schwellung aufwies. Auf dem Durchschnitte 
zeigte sich eine Höhle von der Grösse einer Pistolenkugel. Die 
innere Wandung der Höhle war glatt, die Wände selbst bestanden 
aus Zahnbein und Schmelz und hatten eine Dicke von 1 bis 1!/, 
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Linien. Owen erklärt die Höhle durch eine Entzündung des Zahn- 
beinkeims entstanden. 

Bei wilden Thieren, die in der Gefangenschaft leben, treten 
öfter Zahnaffectionen auf. So fand man bei einem Babirussa eigen- 
thümlich gebogene Eckzähne, die in den Schädel zu wachsen droh- 
ten; um dieses zu vermeiden, wurden die Enden abgesägt. Da das 
Thier einige Wochen darauf starb, fand sich Gelegenheit, die Al- 
veolen zu untersuchen. Dabei zeigte sich, dass die Zähne beweg- 
lich in den Alveolen waren, wahrscheinlich eine Folge davon, dass 
das Thier den Zahn immer am Käfig gerieben hatte. 

Odontome. Bei einem im zoologischen Garten jung ver- 
storbenen Murmelthiere fand man an Stelle der Schneidezähne vier 
Odontome. Bei einem anderen Murmelthiere waren die Schneide- 
zähne als Odontome so nach hinten gewuchert, dass sie am Gau- 
men wieder herauswuchsen und zur Verwechselung mit überzähligen 
Zähnen Anlass gaben. 

Alveolarabscess. Bei einem Känguruh fand man unterhalb 
der Symphyse des Unterkiefers eine Schwellung, welche sich als 
ein Abscess erwies, der mit der Wurzel eines grossen umgelegten 
Schneidezahnes zusammenhing und wahrscheinlich die Folge eines 
Trauma war, das den Zahn getroffen hatte. In solchen Fällen führt 
ein Alveolarabscess bei Thieren durch Eitersenkung und nach- 
folgende Pneumonie nicht selten zum Tode. Andere Fälle von 
Alveolarabscess beobachtete Verfasser bei einem Hypsiprymnus, bei 
einem Eskimohunde und einer Meerkatze. In allen Fällen war 
eine Verletzung der Pulpa die Ursache des Abscesses. 

Sutton führt hierauf mehrere Beispiele an, in welchen die 
Zähne bei Thieren früh ausgefallen waren infolge von Knochen- 
krankheiten. Sodann kommt er auf die Fälle von gespaltenem 
Gaumen zu sprechen, die namentlich oft bei Löwen in zoologi- 
schen Gärten vorgekommen sind. Früher fütterte man die Löwen 
fast allgemein mit Pferdefleisch, aber die Knochen der Pferde 
scheinen selbst den Löwen zu fest zu sein. Jetzt giebt man Zie- 
genfleisch dazwischen, wovon die Knochen leicht zermalnıt werden, 
so dass der Bestie Kalksalze genug zugeführt werden. Seitdem 
diese Fütterung eingeführt ist, hat man seltener gespaltenen Gau- 
men bei Löwen beobachtet. 


Bland Sutton: Comparative Dental Pathology. Injuries and 

Diseases of the Jaws in Animals. (Vortr. in der Odontol. Soc. of 

Gr. Brit. 13. April 1885. — Brit. Journ. of Dent. Science XXIX, No. 416 
bis 420.) 

Die Literatur enthält zahlreiche Beispiele dafür, dass die 
Thiere der Wildniss ebenso von Krankheiten heimgesucht werden, 
wie die in zoologischen Gärten und im Hause lebenden, ein Be- 
weis dafür, dass die Civilisation nicht die einzige Ursache der 
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Krankheiten ist. Sutton führt eine Anzahl Fälle von Kieferkrank- 
heiten bei Thieren aus der Literatur und aus eigener Beobachtung 
an. — Im Museum des Royal College of Surgeons finden sich ein 
Aal, ein Karpfen und der Kopf eines fötalen Küchleins, an wel- 
chen der Oberkiefer vollständig fehlt und das ganze Ge- 
sichtsskelet mangelhaft entwickelt ist. Dieselbe Deformität hat man 
bei Gänsen und Enten, ferner bei Schafen und Schweinen be- 
obachtet; am häufigsten kommt sie beim Karpfen vor (Mopskarpfen). 


Einen Fall von geringer Entwickelung des Oberkiefers 
beim Lamme erwähnt Geoffroy St.-Hilaire. Der Oberkiefer war 
nicht nur zu kurz, sondern auch seitlich verschoben. Bei einer 
Ziege, welche die Geburt nur einen Tag überlebte, sah Verfasser 
den Unterkiefer einen Zoll vor dem Oberkiefer vorragen. Paul 
Gervais berichtet über ein Füllen in Argentinien, welches mit 
Hydrocephalus geboren war und bei dem das Os incisivum ganz 
fehlte. St.-Hilaire sah ein Kalb, bei welchem die Zähne des 
Oberkiefers infolge fehlenden Unterkiefers so gedreht waren, dass 
sie mit ihren Kauflächen nach der Mittellinie des Gaumens ge- 
richtet waren und die Mahlzähne hier aneinander stiessen. 


Bei Pferden ragt das Os incisivum bisweilen etwas mehr vor 
als normal, so dass die oberen Schneidezähne manchmal bis 11/, 
Zoll weiter vorstehen, als die unteren (Papageienmaul). Die Thiere 
sind dadurch etwas im Grasen behindert und die unteren Schneide- 
zähne werden infolge des mangelnden Antagonismus so lang, dass 
sie das Zalmfleisch am Gaumen verletzen. | 

Gespaltener Gaumen ist die häufigste Deformität der. 
Kieferknochen bei Thieren, besonders bei Pferden, Kälbern, Hun- 
den und bei Löwen in der Gefangenschaft. Sie findet sich in den 
verschiedenen Graden vor, wie beim Menschen. 

Von Agnathie finden sich einige Beispiele (Schwein und 
Lamm) im Museum des Royal College of Surg. in London. För- 
ster, Gurlt und Ahlfeld berichten über andere Fälle (Lamm, 
Schwein und Kalb). 

Excessive Grösse des Unterkiefers bei normalem Ober- 
kiefer beobachtete St.-Hilaire an einem Kanarienvogel. Der Unter- 
kiefer war doppelt so lang als normal. Häufiger kommt mangel- 
hafte Entwickelung vor. — St.-Hilaire erwähnt zwei Hirsche, die 
von derselben Kuh geboren wurden. Der Unterkiefer war !/, kür- 
zer als normal. — Abnormer Bau des Unterkiefers findet 
sich bei einem Kalbe im Museum des College of Surgeons. Der 
Schädel ist etwas kürzer und breiter als normal und die Rami des 
Unterkiefers sind so gebogen, dass sie fast einen Halbkreis dar- 
stellen. Beim Pferde kommt mitunter eine Difformität des Unter- 
kiefers vor, die einen eigenthümlichen Einfluss auf die Zähne hat. 
Der Kiefer ist so schmal, dass beim Kauen die oberen Mahlzähne 
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mit ihrer Zungenfläche an der äusseren Fläche der unteren Mahl- 
zähne herabgleiten. Die nicht abgenutzten Seiten der Zähne wer- 
den dabei so lang, dass sie schliesslich das Zahnfleisch des Gegen- 
kiefers verletzen. Bei einem Hirsche beobachtete Verfasser dieselbe 
Affection, die schliesslich einen Maxillarabscess zur Folge hatte. — 
Von Epignathie hat Verfasser keinen einzigen Fall an Thieren 
gefunden, während Ahlfeld in seinem Werke „Die Missbildungen 
des Menschen“ nicht weniger als 40 Fälle beim Menschen nach- 
gewiesen hat. — Von Hypognathie hat St.-Hilaire zwei Fälle 
an Kälbern mitgetheilt. 


Kieferverletzungen. Die veterinäre Literatur enthält meh- 
rere interessante Fälle von Fracturen der Kiefer bei Hunden und 
Pferden, die glücklich geheilt wurden. Die Behandlung bestand im 
Zusammenbinden der Fracturenden mit Draht, der um die Zähne 
gewunden wird. Eine Unterkieferfractur bei einem Kaninchen an 
der Stelle, wo der Körper in den Ast übergeht, war durch ein 
falsches Gelenk geheilt. Die Schneidezähne des Oberkiefers waren 
unterdess so lang geworden, dass sie das Zahnfleisch des Unter- 
kiefers verletzten. An der gereizten Stelle producirte das Periost 
eine Knochenwucherung. Bei Walen, besonders Physeter macro- 
cephalus, wird verhältnissmässig oft (sieben Fälle beschrieben) eine 
Deformität beobachtet, die vielleicht durch Verletzung. (bei Käm- 
pfen, welche die Thiere untereinander haben) entsteht oder an- 
geboren ist. Die vordere Hälfte des Kieferkörpers ist in fast rech- 
tem Winkel zur normalen Richtung des Knochens zuerst auswärts 
gebogen, dann etwas rückwärts und weiterhin, näher der Symphyse, 
dreht er sich wieder ein Stück vorwärts. Manchmal ist diese Ver- 
biegung einseitig, und entsprechend der Symphyse ist der Knochen 
gespalten. — Bei einem fossilen Thiere der Species Canis fand 
Clift (1823) einen durch Knochenauflagerung vergrösserten 
Kiefer und am Kieferwinkel eine Perforation, welche auf einen Ab- 
scess an dieser Stelle während des Lebens deutete. Jedenfalls war 
das Thier von einem grösseren Thiere gebissen worden. Derselbe 
Autor beschreibt bei einem vorweltlichen Thiere, Megaceros hi- 
bernicus, einen Kiefer, von welchem die äussere Lamelle durch 
Nekrose abgestossen war und sich neue, unregelmässige Knochen- 
masse regenerirt hatte. Owen betrachtet diese Vorgänge als Fol- 
gen einer Verletzung, die sich das Thier bei den während der 
Brunstzeit häufig vorkommenden Kämpfen zugezogen hat. Verfasser 
dagegen meint, die Kieferkrankheit sei eine Folge von Zahnaffec- 
tionen, da die Hirsche durchweg ausserordentlich geneigt seien zu 
Entzündung und Eiterung der Pulpa, welche zu Periostitis mit Ab- 
scessbildung und Nekrose des Kiefers führt. 


Alveolarabscesse entstehen bei Thieren meist durch Ent- 
zündung der Pulpa infolge von Verletzungen, mitunter aber auch 
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infolge von Zahncaries. Da jede chirurgische Hilfe fehlt, nimmt 
der Krankheitsprocess grosse Ausdehnung an; nicht nur der Kiefer 
wird zerstört, sondern oft wird der Tod herbeigeführt, entweder 
durch Einathmung septischer Stoffe oder dadurch, dass das Thier 
in seiner Wuth vor Schmerz gegen irgend ein Hinderniss anrennt 
und so sich selbst den Tod bereitet. Man hat Alveolarabscesse 
beobachtet bei Affen, bei den -Carnivoren, bei allen Hirscharten, 
beim Opossum, Känguruh und den Rodentien. — Flemming be- 
schreibt ein Odontom an einem Elephantenmahlzahne, welches in 
die Backe eingewachsen war und das Fressen fast unmöglich machte. 
Das Thier wurde niedergelegt und von 20 bis 30 Personen, die 
auf seinem Kopfe und Rumpfe sassen, gehalten; die Schnauze 
wurde durch einen Holzklotz offengehalten, welcher perforirt war, 
so dass ein Arm hindurchgesteckt werden konnte. Von da aus 
wurde der Tumor, welcher etwa faustgross war, abgesägt, was meh- 
rere Stunden Zeit erforderte. Das Thier befand sich bald darauf 
wohl. 


Verfasser beobachtete bei einem Affen, Cercopithecus lalandii, 
eine acute Alveolarpyorrhoe, welche zum Tode führte. Bei 
der Section wurden die Zeichen septischer Pneumonie gefunden. 
In der Trachea und den Bronchien war Eiter enthalten. Im Munde 
fand man an den Molaren und Praemolaren rechterseits grosse 
Massen Zahnstein mit rauher, zerklüfteter Oberfläche. Die Alveolar- 
ränder waren geschrumpft und die Zahnwurzeln lagen in grosser 
Ausdehnung frei. Das Zahnfleisch war ulcerös und die Zähne 
ringsum von Eiter umgeben. Verfasser meint, dass die Pneumonie 
durch Aspiration von Eiter aus dem Munde entstanden wäre. 


Atrophie der Kiefer kommt bei Thieren bei weitem nicht 
so häufig vor, wie beim Menschen. Den Thieren sind die Zähne 
von so grossem Werthe (zum Ergreifen, Festhalten und Zerkauen 
der Nahrung), dass die Existenz jener von der Integrität dieser in 
höchstem Masse abhängt. Verfasser sah ein charakteristisches Bei- 
spiel der Alveolaratrophie, wie sie beim Menschen so häufig vor- 
kommt, einmal bei einem Känguruh, welche Thiergattung überhaupt 
mancherlei Zahnaffectionen unterworfen ist: Caries, Zahnstein- 
anlagerung, Alveolarpyorrhoe, Entzündung der Pulpa, Alveolar- 
abscess, Periostitis ossificans und Nekrose der Kiefer. Eine 85 Jahre 
alte Eselin hatte zuletzt keine Zähne mehr und musste künstlich 
ernährt werden. In einem zoologischen Garten starb, nachdem er 
15 Jahre darin gelebt hatte, kürzlich ein Bär, der ausser den Eck- 
zähnen keine gesunden Zähne in den Kiefern mehr hatte. Die Al- 
veolen und Zahnwurzeln schienen resorbirt worden zu sein. Die 
meisten noch vorhandenen Zähne waren durch fibröses Gewebe am 
Zahnfleische befestigt. Durch Mollities ossium verlieren mit- 
unter Affen, Lemuren, Fleischfresser, Opossume, Känguruhs, _ 
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Eidechsen und Schlangen, die in der Gefangenschaft leben, ihre 
Zähne. 

Hochgradige Hyperostose der Alveolarfortsätze (zugleich 
neben Leontiasis ossea des Schädels überhaupt) sah Verfasser bei 
zwei Affen und einem Seelöwen. In letzterem Falle waren die 
Zahnalveolen sehr flach und die Zähne grösstentheils ausgefallen. 
— Im Museum des Middlesex-Hospital befindet sich der Schädel 
von einem waschbärähnlichen Hunde, Nyctereutes procyonides, wel- 
cher, wie das übrige Skelet des Thieres, alle Zeichen der Mol- 
lities ossium an sich trägt. Dabei lassen die Zähne jene eigen- 
thümliche Affection erkennen, die unter dem Namen Erosion be- 
kannt ist. Viele der Zähne sind übrigens ausgefallen, indem die 
Alveolen durch Ueberwuchern von poröser Knochensubstanz theil- 
weise obliterirt sind. 

Von Tumoren an den Kieferknochen betrachtet Verfasser 
Cysten, Exostosen, Sarkome und Aktinomykoseknoten. Salter hat 
eine zahntragende Cyste beschrieben, die sich im Oberkiefer 
eines jungen Schafes fand. Der mittlere Schneidezahn war an der 
Seite der grossen Cyste befestigt. Andere derartige Cysten wur- 
den beobachtet bei Pferden, Schafen und Schweinen. Verfasser be- 
obachtete eine Cyste jederseits in der Oberkieferhöhle und nahe 
dem Unterkieferwinkel bei einer Ziege, also vier Cysten bei dem- 
selben Thiere. Die Schädelknochen waren so weich, dass sie leicht 
mit einem Messer geschnitten werden konnten. In den dickwan- 
digen Oberkiefercysten war je ein Mahlzahn enthalten, und Verfasser 
deutet die Cystenwand als stark verdicktes und erweitertes Zahn- 
säckchen. Die Unterkiefercysten enthielten eine schwammige, pulpa- 
artige Masse. Hier hatte der Zahnkeim vor der cystösen Entartung 
des Follikels noch nicht zur Production harter Zahnsubstanzen ge- 
führt. 

Für Exostosen sind die Kieferknochen bei Thieren ebenso 
bevorzugte Sitze wie beim Menschen, namentlich hat man mehrere 
Fälle bei Pferden beobachtet. Enchondrome finden sich vorzugs- 
weise in der Symphyse des Unterkiefers und im Kieferwinkel. Sar- 
kome sind bei Pferden sicher beobachtet worden. Viele Fälle, die 
man als Sarkome bezeichnet hat, sind wahrscheinlich Aktinomy- 
koseknoten gewesen. 

Auf die Aktinomykose!) bei Thieren, besonders beim Rind- 
vieh, lenkte zuerst (1877) Bollinger in München die Aufmerk- 
samkeit, und James Israel in Berlin beobachtete dieselbe Krank- 
heit zuerst beim Menschen (1878). Sie besteht in einer chronisch 
entzündlichen Affection, bei welcher sich Knoten von Granulations- 


nn 


1) Vgl. Vierteljahrsschr. f. Zahnh. 1880, S. 158, und 1882 Frank- 
furter Vereinsbericht S. 17. 
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gewebe bilden, die von fibrösem Gewebe umschlossen sind. In dem 
Gewebe findet man einen Pilz, den man als Strahlenpilz 
beschrieben hat. Bei längerer Dauer zerfällt das Granulations- 
gewebe eitrig. Die Kieforknochen sind ein bevorzugter Sitz der 
Affection. [Nach Israel!) geschieht die Pilzeinwanderung, welche 
Ursache der Krankheit ist, 1) durch die Mundrachenhöhle (be- 
sonders durch cariöse Zähne); 2) kann der Pilz von aussen 
direct oder aus der Mundhöhle in den Respirationsapparat und 
3) in den Intestinaltractus gelangen, so dass hier die Krankheit 
primär auftritt. Weitaus am häufigsten aber tritt die Aktinomykose 
primär in der Mundhöhle auf. — Der Ref.] Die botanische Stel- 
lung des Pilzes ist noch nicht entschieden. Wenn eine der cha- 
rakteristischen gelblichen [bis hirsekorn- und darüber grossen ] Dru- 
sen, die im Eiter enthalten sind, mikroskopisch untersucht wird, 
so zeigen sich Fäden und Keulen in strahlenförmiger Anordnung. 
Parreidt. 


E. S. Talbot: Dental Regulating Apparatus and Spreading the 
Dental Arch. (Dental Cosmos Mai 1885, Januar, Februar und 
April 1886.) 

Der Verfasser macht uns in einigen Aufsätzen mit seiner Me- 
thode bekannt, bei Zahnregulirungen den Kiefer zu erweitern. Ein- 
leitend gedenkt er der „Jack-Schraube“ und der „Coffin’s Ex- 
pansionsplatte‘‘, die beide denselben Zweck verfolgen. Die erstere 
könne schon wegen der Zunge beim Unterkiefer keine Verwendung 
finden; im allgemeinen störe sie auch die Sprache. Die letztere 
sei im Unterkiefer der Zunge auch sehr im Wege; im Oberkiefer 
sei sie oft schwer zu befestigen, besonders bei solchen Fällen, wo 
die Zähne noch nicht vollständig durchgebrochen seien. 

Des Verfassers neue Methode hat mit Coffin’s Expansions- 
platte insofern eine Verwandtschaft, als dort auch die motorische 
Kraft in einer Feder aus Pianinodraht gefunden wird, nur mit dem 
Unterschiede, dass dort statt der bekannten Biegungen des Drahtes 


Fig. 1. 


1) Klinische Beiträge zur Kenntniss der Aktinomykose des Men- 
schen. Berlin 1885. 
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ein „Coil“, d. i. eine drei- bis vierfache Windung des Drahtes, die - 
Expansion bewirkt. Von vornherein erkennen wir hier auch den 
vom Verfasser hervorgehobenen Vortheil vor den anderen Me- 
thoden, dass für diesen Apparat wenig Raum in der Mundhöhle 
beansprucht wird, so dass die Zunge wenig gehindert und das Spre- 
chen fast ungenirt ist. 

Figur 1 zeigt den bei c gewundenen Draht mit seinen Hebe- 
armen a und a‘. Der Draht wird meist in eine dünne, schmale 
Kautschukplatte eingelassen (Figur 2), kann aber auch allein ver- 
wendet werden. Nach den Erfahrungen des Verfassers sei das Her- 
ein- und Herausnehmen des Apparates leicht zu bewerkstelligen. 


Fig. 2. 


In Figur 3 giebt uns Talbot eine Modification dieser Feder, 
die darin besteht, dass statt eines festen Punktes deren drei in 
Form von drei Spiralen vorhanden sind. 

Zur Technik dieser Methode Fig. 3. 
werden uns noch die Rathschläge ge- 
geben, die Zahnhälse der Zähne am 
Modelle, dort, wo die Platte eingreift, 
ein wenig abzuschaben und die Zwi- 
schenräume der Zähne auszuputzen, 
damit die Platte mit ihren Spitzen 
dort fest eingreife. Eine weitere Be- 
festigung der Platte sei dann gewöhn- 
lich unnöthig. Die Platte selbst solle 
so dünn und elastisch als möglich sein, damit sie nicht zu viel 
Raum wegnehme und der Feder nur den geringsten Widerstand 
biete. 

Eine andere Art oder besser eine andere Lage der Feder 

Iv. 24 
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zeigt uns Figur 4 und 5, wo der feste Punkt direct hinter den 
vorderen Zähnen anliegt. Der vordere Theil der Platte ist dabei 
ausgeschnitten. 


In Figur 6 und 7 sehen wir die Feder ohne Platte an den» 
zu regulirenden Zälınen durch Bänder in Form von lHalskragen 
oder Mänteln, die die Zähne umfassen, befestigt. 


Fig. 6. 
Fig. 7. 


Nach den verschiedenen Fällen, in denen die Feder mit Vor- 
theil verwerthet werden kann, zu urtheilen, verdient die Methode 
alle Beachtung. Schwartzkopff. 


Swain: Some Thoughts and Experiments upon Erosion. 
(The Independ. Pract., April 1886.) 

Der Verfasser möchte an Stelle der zahlreichen, für die De- 
fecte der harten Zahnsubstanzen gebräuchlichen Ausdrücke, wie 
Denudation, Abrasion, mechanische und chemische Abrasion, spon- 
tane Abrasion und Erosion, nur die zwei folgenden gesetzt sehen: 
„Mechanische Abrasion“ und „Erosion“. 

Der erstere Ausdruck sei anzuwenden für alle Defecte, die 
durch irgend eine mechanische Abnutzung entstanden seien; der 
zweite aber für alle übrigen Substanzverluste des Zahnes, die auf 
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chemischem Wege oder auf irgend eine andere Weise — ätzende 
Substanzen — Mikrokokken — ihre Entstehung zu verdanken 
hätten. Die letztere Gruppe sei in Bezug auf ihre Entstehungs- 
ursache von beiden die unbekanntere. Jeder Autor habe darüber 
seine eigene Meinung, seine eigene Ansicht. Das sei besonders 
der Fall in Bezug auf die Aetiologie der keilförmigen, glattpolir- 
ten Defecte an den Labialflächen der vorderen Zähne. 


Mr. John Tomes halte sie für rein mechanischen Ursprungs. 


Garretsou sehe in ihnen ein vitium primae formationis oder auch 
eine elektrische (sic!) Einwirkung. Fox halte sie durch abnorme 
Mundsecretion und Lippenreibung hervorgerufen. Hunter glaube 
es sei eine dem Zahn angeborene eigene Krankheit, die unabhängig 
von anderen Ursachen sich entwickele. Harris sehe in ange- 
säuertem Mundschleim die Entstehungsursache. Taft habe kein 
eigenes Urtheil darüber abgegeben. Einige andere hätten die Ur- 
sache in einer scharfen Secretion der Zahnfleischränder neben einer 
schon bestehenden Disposition des Zahnes zu dieser Krankheit zu 
finden geglaubt. Leber und Magitöt vertreten die Pilztheorie 
.(Leptothrix). Chas. Tomes vermuthe, dass der Schleim durch 
Gährung eine Säure hervorbringe, die den Zahn zerstöre. 

Der Verfasser geht weiterhin auf die von Garretson vertre- 
tene elektrische Theorie ein, wohin wir demselben aber nicht fol- 
gen wollen. Es sei hier nur kurz erwähnt, dass man durch elek- 
trisch-chemische Experimente die Ursache der Entstehung hat 
erforschen wollen. 

Am Schlusse seiner Arbeit berichtet der Verfasser noch von 
einem Falle, wo sehr ausgedehnte Substanzverluste der unteren 
Schneidezähne in einem Munde zu beobachten waren, in den nie 
eine Zahnbürste gekommen war, dagegen hatte sich in diesem und 
noch in einem zweiten Falle die Thatsache herausgestellt, dass die 
. betreffenden Patienten gewohnheitsmässige Cigarretten- Raucher 
waren. Nach dem Verfasser gebe das Verbrennen von Papier ne- 
ben anderen Producten auch Kohlensäure, das in diesem Falle die 
chemische Theorie unterstütze. Nach seiner persönlichen Ueber- 
zeugung bringe auch keine von diesen Theorien mehr Licht über 
diesen Gegenstand.!) Schwartzkopff. 


Nessel: Ueber die typischen cariösen Erkrankungsstellen des 
Praemolaris I. an der distalen und des Molaris I. an der mesialen 
Fläche nach stattgefundenem Durchbruch des Praemolaris II. 
(Oestr.-Ung. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilkunde. April 1886.) 


Dem Verfasser ist die Thatsache aufgefallen, dass in dem un- 


1) Anmerk. d. Ref. Vergleiche die kürzlich erschienene eingehende 
Arbeit des Collegen Walkhoff „Ueber die Defecte der harten Zahn- 
substanzen ohne Erweichung‘“ im Mai-Heft der Monatsschrift. 


24* 
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gefähren Lebensalter von 15 Jahren vornehmlich die distale Seite des 
ersten kleinen Backenzahnes und die mesiale Seite des ersten Molaren 
erkranken. Diese typischen Erkrankungsstellen bringt er, da durch 
kein Moment auf eine örtliche Disposition dieser Flächen zur Erkran- 
kung geschlossen werden kann, in Zusammenhang mit dem Resorp- 
tionsorgan, das die Wurzeln der Milchzähne auflöst, in unserem 
‚Falle die Wurzeln des zweiten Milchbackenzahnes. Wie der Ver- 
fasser weiter ausführt, wuchere dieses Organ bis zum Zahnfleisch- 
niveau und komme deshalb auch in die Nähe dieser Erkrankungs- 
stellen der genannten Zähne. Das Wesen der Resorption sei zwar 
noch in Dunkel gehüllt, wahrscheinlich gehe das Resorptionsorgan 
— ein Granulationsgewebe — vom Wurzelperiost und dem an- 
grenzenden Knochenmark aus; es sei auch möglich, dass es eine 
einfache Druckerscheinung sei. Er glaube, nach Entfernung des 
zweiten Milchmolaren thatsächlich Arrosionen der Nachbarzähne in 
der Höhe der Zahnfleischbrücke bemerkt zu haben. 

Als ursächliches Moment für die Entwickelung von Caries 
könne aber wohl auch eine geringe, nur die oberflächlichen Schich- 
ten betreffende Arrosion genügen. 

‘ Auch der bleibende Eckzahn erscheine im Munde zwischen 
zwei bereits durchgebrochenen Zähnen. Dass nicht auch hier die 
correspondirenden Seiten zur Erkrankung neigen, erklärt der Ver- 
fasser damit, dass der zweite Milchmolar, zwischen den breiten 
Flächen der angrenzenden bleibenden Zähne fester im Kiefer ein- 
gekeilt, dem Resorptionsorgan längere Zeit Widerstand zu leisten 
vermöge als der Eckzahn, wodurch das Granulationsgewebe auf 
längere Dauer bestehen bleibe. 

Der durchgebrochene kleine Backenzahn erkranke nun frei- 
lich oft zu gleicher Zeit mit; das finde seine Erklärung darin, 
dass derselbe durch den nachbarlichen Zerstörungsprocess in Mit- 
leidenschaft gezogen und als jüngerer Zahn schneller noch der Zer- 
störung anheimfalle, als die älteren Nachbarzähne. 

Man möge bei beengtem Gebisse den eingekeilten Milchmolar 
baldigst, schon bei der geringsten Beweglichkeit, entfernen. 

Schwartzkopff. 


Bästyr: Können permanente Zähne durch das sogenannte Re- 
sorptionsorgan geschädigt werden? (Oestr.-Ung. Vierteljahrsschr. f. 
Zahnheilkunde, April 1886.) 

In einer von Herrn Dr. Nessel im Jahre 1884 herausgege- 
benen Abhandlung „Ueber die Pflege des Gebisses“ sei der Passus 
enthalten, dass das Resorptionsorgan — welches die Wurzeln der 
Milchzähne auflöst — seine Wirkung auch auf die bleibenden Zähne 
üben könnte, falls es mit ihnen direct in Berührung komme. Gegen 


eine solche Auffassung von der Thätigkeit dieses Resorptionsorgans 
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habe Verfasser seine Bedenken und wolle versuchen, die gegen- 
theilige Meinung zu motiviren.!) 

Der Verfasser wendet sich, nachdem er aus der Literatur die 
verschiedenen Ansichten der Autoren über das Wesen der Resorp- 
tion recapitulirt hat, zunächst gegen die von einigen vertretene 
Ansicht — der auch Dr. Nessel zustimmt —, dass das Re- 
sorptionsorgan eine Flüssigkeit secernire, die die Kalksalze des 
Zahnes auflöse. 

Weiterhin sagt der Verfasser: Wäre die Säure das Agens, 
so müsste diese zunächst die anorganischen Bestandtheile auflösen, 
und wir müssen bei den häufig genug vorkommenden Fällen, wo 
wir einen Milchzahn entfernen, denn doch mitunter entkalkte Theile 
finden; das ist jedoch nicht der Fall, die Resorption der unorga- 
nischen und organischen Substanzen erfolgt gleichzeitig. 

Ferner glaubt der Verfasser nicht, dass das Resorptionsgewebe 
mit den Nachbarzähnen wirklich in unmittelbare Berührung komme ; 
er habe es nie gesehen, trotzdem er seit 11/, Jahren sich Mühe 
gebe, einen solchen Fall aufzufinden. Auch der von Dr. Nessel 
ausgesprochenen Ansicht widerspricht der Verfasser, dass der erste 
Molar am häufigsten an seiner mesialen Seite (siehe Nessel — 
vorangehende Abhandlung —), also an der dem qu. Resorptions- 
organ zugekehrten Seite erkranke; nach der Tabelle von Parreidt 
sei vielmehr die Kaufläche der bevorzugte Sitz der Caries. (Nach 
Parreidt — 70 Proc.) Schwartekopff. 


Dr. Monin (Paris): L’Hygiöne de la beaut£. (Paris 1886. 220 Seiten.) 
Verfasser plaidirt für Schwarzbrot wegen seines Gehaltes an 
Kalkphosphat (die Schotten seien Beispiele dafür). Uebermässige 
geistige Arbeit hat nach ihm schlechte Zähne zur Folge wegen 
starken Verbrauchs jener Nährsubstanz. Die Landleute verlören 
ihre Zähne mehr durch Trauma, durch Nüsseknacken und durch 
Zerkauen zu fester Nahrungsmittel (!?), als auf chemischem Wege; 
die Phthisiker dagegen hätten wegen der Enthaltsamkeit in dieser 

Hinsicht bessere Zähne (!). Brunsmann. 


— 


David: Lecons sur la carie dentaire. (L'Odontologie, März 1886.) 

Ausgehend von der Empfehlung einer richtigen und subtilen 
Diagnose empfiehlt D. die Reinigung der Höhle mit 3proc. Acid. 
boric.-Lösung, der er vorzügliche antiseptische und beruhigende 
Wirkung zuschreibt. Bei wenig vorgeschrittener Caries genüge 


1) Anmerk. d. Ref. Da diese Ansicht des Herrn Dr. Nessel zu 
gleicher Zeit wieder in einer im selbigen Heft erschienenen Arbeit ver- 
treten worden ist, so ist die Gegenüberstellung der Begründungen der 
sich widersprechenden Meinungen doppelt interessant. 
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dies, um den Schmerz zu beseitigen, denn derselbe würde nur 
durch die Berührung oder den Druck von Seiten der zerstörten 
Zahnbeinpartien oder sonstigen Residuen auf die Pulpa hervor- 
gerufen. D. beschreibt hierauf die verschiedenen Verfahren, eng- 
stehende Zähne von einander zu treiben, um sich den Zugang zu 
der Höhle frei zu legen. Von der cariösen Zerstörung werden 
drei Stadien angenommen und besprochen. Bei dem ersten genügt 
obige Reinigung und provisorischer Verschluss mit Benzoöharztinctur- 
Pfropfen; im zweiten Anwendung von Phenol, etwa durch Acid. 
phenol. crystall., O). citric. ana 2,0, Alcoh. 20,0; im dritten diejenige 
von Acid. arsen. pur. ohne Creosot und Morphium, nach Formel: 
Acid. arsen. 25,0, Glycerini 100,0. Brunsmann. 


— 


Vigot: Phlegmondse Schwellung am Halse und Empyem als Folge 
von Periostitis alveolo-dentalis nach Extraction eines Zahnes. 
(Gazette des Höpitaux. — Brit. Journ. Dent. Sc. XX VIII, 407.) 

Am 16. Februar 1883 wurde der 15 jährige Joseph. L. im Hötel 
Dieu in Nantes aufgenommen wegen Schmerzen und einer Schwel- 
lung am Kiefer, die sich seit Extraction des Mol. I. inf. dext. vor 
sechs Tagen entwickelt hatte. Am 17. Februar war die Zunge ge- 
schwollen, am Halse ist eine phlegmonöse Anschwellung zu fühlen. 
Am 18. Februar Dyspnoe, der Hals mehr geschwollen. Obwohl 
Fluctuation nicht vorhanden, wurden zwei Incisionen gemacht. 
Puls 120. Noch an demselben Tage starb der Patient. Bei der 
Section floss eine Menge Eiter aus der rechten Pleurahöhle. Dice 
linke Lunge ist congestiv byperämisch und mit dem parietalen 
Blatte der Pleura verklebt. Das Pericardium ist stark injicirt. 
Vom Unterkiefer aus, dessen Periost an der rechten Seite ab- 
gehoben ist, lässt sich eine eitrige Infiltration verfolgen längs des 
Pharynx, des Larynx und der Trachea bis in das Mediastinum, 
welches in seinem mittleren Theile pertorirt ist. 


Dr. Carl Roser: Zwei Fälle von aeuter „Aktinomykose. (Deutsche 
med. Wochenschr. XII, 22. 3. Juni 1886.) 

Die Aktinomykose wurde bisher meist als chronische, aber 
maligne Krankheit beschrieben; es ist daher beachtenswerth, wenn 
auch acute Fälle mitgetheilt werden, in denen schnell Heilung ein- 
trat. Zwei derartige Fälle beobachtete Roser in der chirurgischen 
Klinik zu Marburg. Eine 50jährige Frau hatte seit fünf Tagen 
eine schmerzhafte Schwellung unter dem Kinn bekommen; seit 
zwei Tagen konnte sie nicht mehr schlucken und war wegen Ath- 
mungsbeschwerden schlaflos. Es wurde ein hart gespannter Ab- 
scess in der Gegend der linken Submaxillardrüse constatirt. Die 
Umgebung desselben bis zur Mitte des Halses hin war brethart 
infiltrirt. Zwischen den 1!/, cm weit geöffneten Zahnreihen war 
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die Zunge eingeklemmt. Der Abscess wurde incidirt, mit Sublimat 
ausgewaschen und drainirt. Die Eiterung liess schnell nach, so 
dass bereits nach zwei Tagen die Drainage entbehrt werden konnte. 
Patientin wurde nach zehn Tagen als geheilt entlassen. Neue An- 
“schwellungen sind laut brieflicher Mittheilung nach 1!/, Jahren 
nicht wieder aufgetreten. Der aus dem Abscess entleerte Eiter ent- 
hielt kleinste, bis hirsekorngrosse Kügelchen, die sich von den ge- 
wöbnlichen Aktinomykosekörnchen durch weichere Consistenz und 
weissliche Färbung unterschieden. Mikroskopisch fanden sich zwi- 
schen den Eiterzellen zahlreiche, ganz kleine Klümpchen von fein- 
körniger Beschaffenheit. Auch die grösseren Drusen waren fein- 
körnig, liessen aber an der Peripherie die charakteristischen, radiär 
„gestellten glänzenden Körperchen erkennen. An Schnitten durch 
die in Celloidin eingebetteten Körner ist nach Färbung im Inneren 
der Körner die. im wesentlichen radiäre Anordnung der Fäden zu 
erkennen. 

Ein cariöser Zahn, durch welchen die Einwanderung der Pilze 
hätte stattfinden können, wurde beim Patienten nicht gefunden, 
und nimmt Verfasser den Duct. Wharton. als Eingangspforte an. 


Im zweiten Falle hatte der Patient, ein 31 Jahre alter Bauer, 
seit vier Wochen Schluckbeschwerden gehabt und seit acht Tagen 
eine schmerzhafte Anschwellung unter dem Unterkiefer verspürt. 
Dabei habe er Fieber. und Irrereden gehabt. — DBretharte, 
sehr heisse und geröthete Schwellung in der Gegend der rechten 
Submaxillardrüse. Hochgradiges Oedem des Mundbodens und der 
Schlundgegend. Die Zähne erwiesen sich bei der späteren Unter- 
suchung als gesund. 

Vier Tage nach der Aufnahme in die Klinik wurde eine In- 
cision im Digastricusdreieck gemacht, worauf sich jedoch kein 
Eiter entleerte.e Am folgenden Tage erfolgte spontaner Durch- 
bruch des Eiters nach innen. Die Eitersecretion hörte nach acht 
Tagen auf. — In der Gegend des rechten Zungenbeinhornes blieb 
eine bohnengrosse schmerzlose Schwellung zurück, die sich all- 
mählich nach unten bis vor den Schildknorpel senkte. Ein Strang, 
wie ihn Israel in ähnlichen Fällen beobachtete, war nicht zu 
bemerken. Nach sechs Wochen konnte der zweite Abscess geöff- 
net werden. Der Eiter enthielt viele Aktinomykosedrusen mit den 
charakteristischen Kölbchen. Heilung binnen drei Wochen. Bis 
jetzt, 11/, Jahr später, keine weiteren Abscesse. 


In einem dritten ähnlichen Falle, den man als Angina Ludo- 
vici ansab, war der Eiter stinkend. In den darin enthaltenen, ca. 
2 mm grossen Körperchen hatten die Fäden keine strahlige An- 
ordnung, es konnte also auch nach diesem Befunde Aktinomykose 
nicht sicher angenommen werden. Die Fäden konnte man für 
Leptothrix halten, sie konnten aber auch eine Entwickelungsform 
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der Aktinomykosefäden sein, die nach Israel der Leptothrix sehr 
ähnlich sind. 

Zum Schlusse hebt Verfasser hervor, dass nach seinen und 
auch anderer Erfahrungen der Strahlenpilzabscess des Mund- 
bodens vollkommen unter dem klinischen Bilde der 
Angina Ludovici verlaufen kann. 

Als Nachtrag theilt Roser endlich noch zwei in der letzten 
Zeit zur Behandlung gekommene Fälle von Aktinomykose mit, 
welche jedoch chronisch verliefen. Im ersten Falle hatte die 
54 jährige Patientin im November 1885 eine fieberhafte Angina. 
Bald darauf bemerkte sie vor dem Kehlkopfe ein wenig schmerz- 
'haftes, unter der Haut verschiebbares Knötchen. Im März 1886 
wurde das etwa bohnengrosse Knötchen exstirpärt; es enthielt in. 
verfetteten Granulationen drei sehr kölbchenreiche Aktinomyces- 
drüsen. — Im anderen Falle hatte der Kranke seit 1874 zahl- 
reiche Abscesse in der Halsgegend gehabt. Es fanden sich kürzlich 
bei der Untersuchung ungefähr 50 Narben an Hals und Schulter. 
Neben dem Brustbeine, über dem rechten Schlüsselbeine und neben 
dem rechten Schulterblatte fanden sich mehrere Fisteln, die auf 
Umwegen in einen über und vor der rechten Lungenspitze gele- 
genen peripleuritischen Abscess führten. Der Abscess wurde durch 
Resection der zweiten Rippe freigelegt und offengehalten. Der 
Patient erholte sich bald und konnte mit einer nur wenig Eiter 
noch absondernden Fistel entlassen werden. Aktinomycesdrusen 
wurden jedoch im Eiter nicht gefunden. Parreidt. 


nn — 


Kleine Mittheilung. 


Von dem Vorstande des zahnärztlichen Vereins für Nieder- 
sachsen erhalten wir folgende Mittheilung: 

Das „Anaestheticum‘‘ des Zahnarztes Ottmar Distel in Schaff- 
hausen, welches derselbe in letzter Zeit den deutschen Zahnärzten als 
Geheimmittel zum Gebrauch empfiehlt, unter gleichzeitiger Beifügung von 
Zeugnissen von Aerzten, Zahntechnikern und Laien über die „wissen- 
schaftliche Befähigung“ des Erfinders und den . ‚Werth“ seines Mittels, 
besteht nach der Analyse des Herrn C. Korte, Apotheker i in Essen, aus: 

Rp. Morph. mur.. . . 2,0 
Cocain. . ... Di 
Spirit. vini rect. 

Ay. Menthae pip. | aa 50,0. 
OL. Caryophyll. J 


Druck vom A. Th. Engelhardt in Leipzig. 


IV. Jahrgang. 9. Heft. September 1886. 


Deutsche Monatsschrift 


für . 
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U NN UNNTUNEN 


Ueber Befestigung der Obturatoren an den Front- 
zähnen und das Abdrucknehmen nach Sauer. 


(Vortrag, gehalten auf der 25. Versammlung des 
Central-Vereins deutscher Zahnärzte.) 
Von 
M. Schlenker, St. Gallen. 


Meine Herren! „In Bezug auf die Frage, in welchem Alter 
der Obturator (bei angeborenen Gaumenspalten) am besten anzu- 
bringen ist, hat man zu bedenken, dass es für die ganze psy- 
chische Entwickelung des Kindes von der höchsten Wichtigkeit 
ist, wenn es möglichst früh sprechen lernt. Deshalb, wie auch 
aus anderen Gründen, muss man &ls Regel aufstellen, den Obtu- 
rator so früh als möglich zu appliciren, d. h. sobald das Kind 
intelligent genug ist, ihn tragen zu können, und sobald die vor- 
handenen Zähne genügende Befestigungspunkte darbieten. Als 
solche sind die Milchbackenzähne nur ausnahmsweise zu benutzen. 
Auch die ersten bleibenden Molares sind in der ersten Zeit nach 
ihrem Erscheinen gewöhnlich so kurz und kolbig, dass sie nur 
höchst unsichere Haltepunkte abgeben. In einigen Fällen, wo ich 
es in dem betreffenden Alter versucht habe (von 7—8 Jahren), 
ist es mir trotz aller angewandten Mühe nicht gelungen, ge- 
nügenden Halt zu erzielen. In anderen Fällen habe ich frei- 


lich Erfolg gehabt. Jedenfalls ist es sicherer, bis zum 9. oder 
IV. 25 
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10. Lebensjahre zu warten, bis man die gewechselten kleinen 
Backenzähne als Haltepunkte benutzen kann.“ 

Meine Herren! Das sind die eigenen Worte „Süersen’s“, 
des Erfinders der Gaumensegelobturatoren. 

Ja, es ist von der grössten Wichtigkeit, auch schon deshalb 
dem Kinde den Obturator so früh als möglich zu appliciren, weil 
dasselbe infolge seiner schlechten Aussprache nur zu oft dem 
Gespötte seiner Mitschüler ausgesetzt ist. 

Aus diesem Grunde habe ich den gelungenen Versuch ‚ge- 
macht, einem solchen unglücklichen, 10 Jahre alten Kinde einen 
Obturator herzustellen, der ganz allein an den Frontzähnen be- 
festigt wurde. 

Das Kind, Frida G., stammt von gesunden, kräftigen und 
ökonomisch in guten Verhältnissen lebenden Eltern, die um ihr 
Kind sehr besorgt sind, ist auffallend klein, von ausserordentlich 
schwächlicher Constitution und gleicht eher einem 5jährigen als 
einem 10jäbrigen Kinde; im übrigen ist es gesund und seinem 
Alter entsprechend intelligent. 

Die Kiefer und Zähne sind proportional gross; letztere aber 
im Durchbruche sehr verspätet. 

Das Mädchen ist jetzt 11 Jahre alt, und wie Sie an dem 
vom harten Gaumen bis über das Gaumensegel hinaus gespaltenen 
: Oberkiefer sehen, sind bis jetzt nur fünf Zähne, die zwei ersten 
Molares, beide Centralschneidezähne und der rechte Lateralincisi- 
vus, durchgebrochen. Der linke Eckzahn ist noch der Milch- 
eckzahn. Es fehlen demnach „noch der linke Seitenschneidezahn, 
sämmtliche Bicuspidaten und die übrigens selten schon im 11. Jahre 
durchbrechenden Eckzähne. Man sieht auch dem Kiefer noch 
keine Prominenz an, ein Beweis, dass die noch fehlenden Zähne 
sich noch nicht zum Durchbruche anschicken. Es ist also, meine 
Herren, kein einziger von Süersen zur Befestigung eines Obtura- 
tors vorgeschriebener Zahn vorhanden. (Fig. 1.) 

Zunächst mussten die schiefstehenden Frontzähne gerichtet 
werden. Beim Abdrucknehmen geberdete sich das Kind ganz ent- 
setzlich. 

Ich wendete zunächst eine Zahnrichtmaschine (Fig. 2) an, 
welche ich in Circulation setzen will. Wie Sie sehen, geht hier 
ein Aluminiumdraht über die labiale Fläche der Frontzähne, 
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während. ein Holzstift so auf den zu richtenden Centralschneide- 
zahn drückt, dass derselbe einestheils den Zahn nach aussen 
drückt, anderntheils aber durch den so entstehenden Gegendruck 
des Drahtes die Maschine festhält. 


Fig. 2. 


Während des Richtens wurden, um den vorhandenen Brech- 
reiz abzustumpfen, täglich dreimal adstringirende Bepinselungen 
durch die Eltern vorgenommen. 

Diese, mit einem Appendix versehene Zahnrichtmaschine be- 
nutzte ich zugleich für die Herstellung eines provisorischen Ob- 
turators. 

Den Pharynxabdruck nahm ich nach der von Prof. Sauer!) 
angegebenen Methode. 

Obwohl ich bei dem ersten Abdruck ein sonst befriedigendes 
Resultat erzielte, war es mir selbst bei zwei Stunden lang fort- 
gesetzten Versuchen doch nicht möglich, die Eindrücke der Tuben- 
wülste mit in den Abdruck zu bekommen, den Obturator selbst 
fertigte ich aus Hartgummi, innen hohl, mit Baumwolle ausgefüllt. 

Nachdem die Maschine applicirt war, beobachtete ich bei den 
Sprechübungen sofort, dass das Kind wohl alle Vocale rein und 
deutlich aussprach, dagegen lernte es viele Consonanten gar nicht 


1) Prof. C. Sauer, Vereinfachung des Abdrucks bei Obturatoren. 
Deutsche Monatsschrift f. Zahnheilkde. 1885, S. 397. 
25* 
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aussprechen. Beim Aufsagen des ABC fehlten c, g,k,h,q, r, 
8, t, x,z ganz. Am schwierigsten waren zwei aufeinanderfolgende 
der -obigen Consonanten auszusprechen, z. B. gn, kr, tz, schn. 
Trotzdem ordnete ich keinen Sprachlehrer an, was gewiss bei 
einem so schwierigen Falle angemessen gewesen wäre; vielmehr 
stellte ich das Kind unter die Controle seines Vaters, der darauf 
zu sehen hatte, dass die Schulaufgaben so laut und so deutlich wie 
möglich angesagt würden. Nebst diesem aber construirte ich fol- 
genden Satz: Herr Doctor Xaver Kratzfratz macht 
durchschnittlich grosse Ansprüche. Diesen Satz befahl 
ich tagsüber recht oft und laut zu sprechen. 

Selbstredend liess ich das Kind mindestens einmal wöchent- 
lich zu mir kommen, wo ich den obigen Satz und einen Satz aus 
einem Schülerbüchlein aussprechen liess und dem Kinde die An- 
weisung gab, wo die Zunge angelegt werden müsse. So z.B. 
wurde statt sind dind gesprochen. Da früher beim Aussprechen 
des Consonanten S die Luft durch die Fissur ging und dind 
leichter gesprochen werden konnte als ind, so bediente sich das 
Kind des Consonanten d, um das Wort zu formuliren; nachdem 
ich ihm Anweisung gab, die Zungenspitze statt vor den Zähnen 
einen C®ntimeter hinter denselben und gebogen anzulegen, konnte : 
bald das s herausgebracht werden. Ebenso das r, statt dessen 
vorher nur ein leichter Hauch durch den Mund getrieben wurde. 
Hier musste das Kind recht oft bei etwas weiter nach hinten an . 
den Gaumen angelegter Zunge sagen: brrrrrr. Beim tz, wo das 
Kind gewöhnt war, den Zungenrücken nach oben zu bewegen, be- 
fahl ich die Zungenspitze direct hinter den Zähnen anzulegen u. s. w. 

Mit solchen Belehrungen richtet man weit mehr aus, als 
durch vieles schablonenmässiges : Lesenlassen. Die Gaumenlaute 
gingen bald ohne weitere Anleitung. Am allerschwierigsten aber 
'schn: „durchschnittlich“. Hier ist aber nicht gut Lehre zu geben 
bei so kleinen Kindern, indem die Luft bei dem sch durch den 
Mund vibrirt und in dem Augenblicke, wo das sch in das n über- 
geht, das Velum und der Musculus constrictor pharyngis superior 
sich zurückziehen resp. erschlaffen, um die Luft ganz durch die 
Nase treten zu lassen. Zwischen diesen Wechseltönen entsteht 
bei meinem Patientchen immer noch ein leichter Nasalton. Dieser 
schnelle Wechsel kann viel eher angelernt werden, wenn man 
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befiehlt, die Zunge nach ausgesprochenem sch schnell und weit 
nach hinten, statt nach vorn an den Gaumen anzulegen. Uebrigens 
habe ich mich nach der Application des Kautschukobturators in- 
- folge der ganz schlechten Sprache sofort entschlossen, die Gau- 
menplatte aus Gold herzustellen und den Draht durch Gold- 
klammern zu ersetzen. Fig. 3 Fig. 8. 

zeigt Ihnen den Öbturator 
von der Gaumenseite aus. 
Wie Sie sehen, habe ich 
zwischen den Centralschnei- 
dezähnen Platz gemacht, um 
einen Draht durchgehen zu 
lassen, welcher über den 
einen Zahn gebogen’ ist und 
an welchen Draht die Draht- 
klammer des anderen Cen- 
tralschneidezahnes angelö- 
thet ist. Sehr nutzbar ist 
noch die seitliche Klammer, 
besonders aber diejenige um 
den Milcheckzahn. Den 
grössten Nutzen leisten aber 
die hinter den Central- 
schneidezähnen in einer 
Röhre angebrachten Holz- 
stifte. Auf diesem Gegendruck beruht der ganze Halt des Obtura- 
tors überhaupt. 

Ich habe aber auch die Erfahrung gemacht, dass Kinder mit 
angeborenem Wolfsrachen ihre von Anfang angenommene Surro- 
gatsprache, auch dann, wenn sie voll und richtig sprechen gelernt 
haben, oft noch gewohnheitsmässig nachahmen. F.G. spricht oft 
sehr schlecht und manchmal auch wieder ganz gut. Wenn sie 
mit mir spricht, ist die Sprache immer schlechter, als wenn sie 
liest oder den „Herr Doctor Xaver Kratzfratz-Satz“ spricht. 

Den 8. Juni habe ich in dem St. Gallischen ärztlichen Verein 
einen Vortrag gehalten über angeborene Gaumensegeldefecte und 
hat sich der Vater unserer in Rede stehenden Patientin in der 
'liebenswürdigsten Weise bereit erklärt, mit seinem Töchterchen 
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zu erscheinen. Das Kind sprach bei dieser Gelegenheit besser 
denn je Sämmtliche Aerzte waren erfreut und der berühmte 
Arzt Dr. Sonderegger drückte mir die Hand 'mit den Worten: 
Ich gratulire Ihnen zu dem schönen Erfolg. 

In der sehr lebhaft gepflogenen Discussion gab es nur eine 
Stimme des Misserfolges der Staphylorraphie und Uranoplastik 
und der Bevorzugung des künstlichen Ersatzes vor der Operation. 

Ich betonte vorhin, dass es mir trotz aller Mühe nicht ge- 
lungen sei, von den Tubenwülsten Eindrücke zu erhalten; warum 
dies nicht möglich war, erfuhr ich erst, nachdem schon der aus 
Goldbasis gefertigte Obturator applicirt war. Patientin verlangte 
gelegentlich einmal Wasser zum Trinken, und dabei machte ich 
die Beobachtung, dass die Kleine gar nicht schlucken konnte. 
.Das Wasser, circa ein Kaffeelöffel voll, wurde auf die Zunge ge- 
bracht, der Zunge ein Ruck nach oben gegeben und so quasi 
das Wasser in den Schlund hinabgeworfen. 

Sofort erklärte ich dem Vater den physiologischen Act des 
Schluckens und befahl ihm, das Mädchen strenge anzuhalten, beim 
Schlucken den Zungenrücken an den hinteren Theil der Maschine 
nach oben zu drücken. Nach zwei Monaten erst konnte das 
Kind in unabgesetzten Zügen schlucken. 

Es ist einleuchtend, warum die Tubenwülste nicht mit in den 
Abdruck gekommen sind. Beim regelrechten Schlucken muss die 
Abdruckmasse nach oben gepresst werden; eine Hauptbedingung, 
welche bei meiner Patientin nicht erfüllt. werden konnte; und ich 
glaube auch kaum, dass es mir möglich gewesen wäre, ohne die 
Sauer’sche Verbesserung einen auch nur annähernd befriedigen- 
den Abdruck zu erhalten. 

Gerade aber dieser Umstand veranlasste mich zum Nach- 
denken, das Sauer’sche Abdrucknehmen zu verbessern. 

Wie Sie sehen, meine Herren, nahm ich die Stellschraube 
von einer ausgedienten Bohrmaschine, befestigte dieselbe durch Ein- 
vulcanisiren an dem Appendix, steckte in die Röhre einen Hickory- 
holzstift, an dessen einem Ende eine runde, ca. eine Mark grosse 
Aluminiumscheibe angebracht ist. Die Scheibe selbst muss aber, 
der Pharynxwand entsprechend, von oben nach unten schief an- 
gebracht sein (Fig. 4). Nachdem der Stift möglichst nach vorn 
geschoben und festgeschraubt ist, wird der Apparat so in den 
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Mund gebracht. Jetzt wird die Schraube wieder geöffnet und der 
Holzstift mit einem spitzen Instrument so weit nach rückwärts 
gestossen, bis die Scheibe an der Pharynxwand anstösst. Die 
Schraube wird nun fest zugedreht und der Apparat herausgenom- 
men. Einige Millimeter hinter der Stellschraube macht man mit 
einem Graphitstifte ein Zeichen, d. h. einen Strich an den Hickory- 
holzstift, Öffnet die Schraube, schiebt den Stift bis zum Zeichen 
nach vorn, schraubt wieder zu und der Abdruck kann jetzt auf 
die bekannte Art genommen werden. 


Fig. 4. 


Die Scheibe muss deshalb einige Millimeter von der Pharynx- 
wand abstehen, damit sich der Musculus constrictor pharyngis 
superior bei den Sprechübungen ungehindert in die weiche Gutta- . 
percha hineinarbeiten kann. Diesen Obturatorabdruckapparat kann 
sich jeder College selbst und schnell herstellen. Handelt es 
sich darum, bei ganz breiten Gaumenspalten auch die von Sauer 
angegebenen Querstäbe anzubringen, so benutze man einen der 
Röhre entsprechend dicken Aluminiumdraht und bohre in centimeter- 
weiten Abständen kleine Löcher ein, um Stecknadeln durchstecken 
zu können. 
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Das Eingypsen in die Cüvette geschieht auf die bekannte Art, 
d. h. der Obturstor kommt mit der Gaumenseite nach unten in 
den Gyps. Bei meinem Verfahren muss man aber, bevor man 
den Gegenguss macht, den Abdrucknehmer entfernen und die 
Zungenfläche ausgleichen und ebnen. 

Nachtrag. Während meiner Abwesenheit trug F. G. den 
neu hergestellten und mit Tubeneindrücken versehenen Obturator 
mit Zufriedenheit. Seit acht Tagen jedoch trägt sie wieder den 
in der Versammlung in Circulation gesetzten, ohne Impression der 
Tubenwülste versehenen Obturstor, und finden die Angehörigen 
des Kindes denselben bezüglich der Aussprache am vollkommen- 
sten. Es ist somit der factische Beweis erbracht, dass es nicht 
unbedingt nothwendig ist, die Tubenwülste markirt zu haben, wie 
es Süersen vorschreibt, um die Sprache vollkommen herbeizu- 
führen. 


Ueber die Anwendung. des Sublimates 
in der Zahnheilkunde. 


(Vortrag, gehalten auf der 25. Versammlung des 
Central- Vereins Deutscher Zahnärzte.) 
Von 
Hofzahnarzt Schneider, Plauen i. V. 

„Keine Entzündung, keine Eiterung ohne Mikrokokken oder 
Mikroben“ ist eine Behauptung, die vor ca. 2 Jahren durch die 
Arbeiten des Chirurgen Rosenbach in Göttingen bewiesen worden. 

Die Richtigkeit dieser Anschauung ist in der Theorie schon 
vor 15 Jahren und länger erkannt worden, und die Chirurgie hat 
sich dieselbe zu Nutze gemacht und versucht, alle Wunden von 
Mikroorganismen frei zu halten; sie war bemüht, nicht nur die 
Bakterien auf der Wundfläche durch zerstörende Mittel zum Ab- 
sterben zu bringen, sondern sie war ebenso eifrig bemüht, ihren 
Zutritt zu verhindern; es wurde deshalb nicht nur die scrupulöseste 
Reinlichkeit an Händen, Instrumenten und Verbandstücken beob- 
_ achtet, sondern auch die umgebende Luft antiseptisch, unschädlich 
zu machen versucht. Nach der von Rosenbach aufgestellten 
Theorie ist es nun wohl klar, dass Mikroben im menschlichen 
Körper sich befinden müssen, denn es würde sonst jede Er- 
klärung fehlen für die so häufig auftretenden Abscesse u. s. w. 
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Jedenfalls wird es für unsere heutige Besprechung höchst wichtig, 
diese Thatsachen ins Auge zu fassen. 

Wenn die Chirurgie durch die antiseptische Behandlung 
sich der besten Erfolge zu erfreuen hatte, so lag es wohl sehr 
nahe, dass die Zahnheilkunde sich derselben ebenfalls bald be- 
mächtigte und sie in ihre Praxis einzuführen versuchte Und in 
der That wird es wohl heute wenige Praktiker geben, die nicht 
eine antiseptische Behandlung versucht haben. Unserem Collegen 
Witzel verdanken wir die erste bedeutende Arbeit in diesem 
Fache, und mit Freuden haben sich Viele seiner Arbeitsmethode 
angeschlossen. Wenn nun die Chirurgie so bedeutende Erfolge 
erzielte, wenn College Witzel nebst vielen Anderen die besten 
Resultate aufzuweisen hatte, warum suchte man immer nach neuen 
und besseren Antisepticis, warum wurde der Reihe nach Eucalyptusöl, 
Jodoform und unter anderm schliesslich noch das Sublimat diesen 
Medicamenten einverleibt, und warum war der Bahnbrecher dieser 
Theorie, unser College Witzel, schliesslich bemüht, dem Sublimat 
den ersten Platz unter den desinficirenden Stoffen anzuweisen? 

Meine Herren, gleich mir haben sicher eine Menge anderer 
Collegen verschiedene Misserfolge in ihrer Praxis trotz der sorg- 
fältigsten antiseptischen Behandlung zu verzeichnen, und es ist 
kein Wunder, wenn der Eine oder Andere nach Mitteln suchte, die 
besser zu wirken im Stande waren. So habe auch ich verschiedene 
Mittel versucht, und schon im Jahre 1880 habe ich in der Berliner 
Versammlung das Jodoform als brauchbar für die Zahnheilkunde 
genannt. 

Da waren es die Herren Koch und Gafky, denen das Ver- 
dienst zuzuschreiben ist, die antiseptischen Eigenschaften des 
Sublimats erkannt zu haben, dasselbe als das souveräne Desinfec- 
tionsmittel hinzustellen. Sie wiesen nach, dass auf sterilisirtem 
Nährboden die pathogenen Mikroben bei Anwendung einer 2proc. 
Carbolsäure recht gut gediehen, während eine Lösung von Subli- 
mat in der Stärke 1: 1000 jedes organische Leben vernichtete 
und demnach jedes weitere Wachsthum hinderte; sie konnten aber 
auch nachweisen, dass bei noch grösseren Verdünnungen eine Lebens- 
fähigkeit solcher Mikroorganismen unmöglich wurde. Die Chirurgie 
und die Geburtshülfe führten dasselbe auch in ihre Praxis, aber 
in noch grösserer Verdünnung ein, die Chirurgie z. B. verwendet 
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Lösungen von 1: 2000 bis 1: 5000, während die Geburtshülfe 
dieselben von 1:5000 bis 1:10 000 herabmindert. Die Erklärung für 
letzteres finden wir darin, dass grössere Quantitäten gebraucht 
werden, und dass die resorbirende Fläche in letzterem Falle eine 
sehr grosse ist. 

Wenn nun diese beiden Zweige der Medicin in einzelnen 
Fällen dem Sublimat den Vorzug gaben, so ist es nicht zu ver- 
wundern, wenn Einzelne von uns dieses Mittel auch versuchten, 
und es sind wohl bald 3 Jahre, dass ich das Sublimat als Anti- 
septicum gebrauche, und schon in der Nürnberger Versammlung 
im vorigen Jahre bin ich ein warmer Verfechter dieses Medica- 
ments gewesen. 

Prüfen wir das Sublimat auf seine Wirkung, & go änden wir, 
dass dasselbe mit Eiweiss ein unlösliches Hg-Albuminat bildet, 
worauf zunächst seine ätzenden und ebenso seine antiseptischen 
Eigenschaften beruhen, ähnlich wie bei der arsenigen Säure. 

Die bekannten toxischen Eigenschaften des Sublimats: haben 
vielleicht Manchen abgehalten, dasselbe in der Praxis zu verwen- 
den, und erinnere ich mich eines Ausspruches eines hochachtbaren 
Collegen, der da sagte, dass bei Verwendung solcher Mittel in un- 
serer Praxis mit dem Menschen gespielt sei. 

College Witzel war es, der versuchte, auf Grand wissen- 
schaftlicher Untersuchungen und praktischer Erfahrungen dem 
Sublimat seinen gebührenden Platz in der Zahnheilkunde anzu- 
weisen, nur fürchte ich, dass die Anwendung in der von ihm vor- 
geschriebenen Weise wenig Anklang finden wird. Seit Jahren ist die 
Medicin bemüht, ihre Medication möglichst zu vereinfachen, und 
es ist ihr dieses auch gelungen; ebenso war die Zahnheilkunde be- 
strebt, die eventuell nothwendigen Arzneien auf das einfachste Maass 
zurückzuführen, und wir haben gefunden, dass sich solche Mittel, 
die sich neben genügender Wirkung durch Einfachheit auszeich- 
neten, am raschesten zur Geltung kommen. Nach Witzel’s Angaben 
ist die Verwendung des Sublimats zu complicirt, da bedürfen wir 
Sublimatlösung, Spiritus, Aetzgift, Aetzpaste u. s. w. und ebenso ver- 
schiedene neue Instrumente; ich fürchte, dadurch wird die Ein- 
führung sehr erschwert, mehr aber noch durch die Empfehlung 
der zu starken Dosen. 

Betrachten wir z. B. das Aetzgift. Wir haben gesehen, dass 
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seine Wirkung auf einer Unlöslichmachung des Eiweisses beruht. 
Nun sagt College Witzel selbst in seinem Werke bei der Be- 
handlung fauliger Pulpenreste, wobei er das 20proc. Sublimat 
zur Verwendung bringt, Folgendes: 

„Auf solche Weise bleibt das flüssige Desinfectionsmittel in der 
Pulpahöhle eingeschlossen und macht wiederholte Besuche des 
Patienten zur Behandlung des Wurzelkanals überflüssig; nach 2 
bis 3 Tagen, oft schon nach 24 Stunden sind hierbei die Pulpa- 
höhlen und auch die inficirten Alveolen, in welche das Aetzmittel 
nach und nach eindringt, soweit desinficirt, dass man die Füllung 
vornehmen kann.“ 

Meine Herren, ich halte dieses Eindringen des Aetzgiftes für 
einen grossen Nachtheil, denn es wird mindestens eine Ernährungs- 
störung und eventuell Nekrose der betreffenden Knochentheile eintre- 
ten. Meine Herren! Für uns giebt es drei Fragen, die wir kurz 
zu behandeln haben. 

Wollen wir bei unserm Reichthum an antiseptischen Mitteln 
Sublimat in unserer Praxis verwenden? — Erkennen wir die Worte 
des Chirurgen Rosenbach: „Keine Entzündung, keine Eiterung 
ohne Mikroben“ an, so müssen wir auch anerkennen, dass Mikro- 
organismen in unserer Blutbahn vorhanden sind, und in diesem Falle 
dürfen wir nicht nur eine "antiseptische Wirkung anstreben, wie 
wir es bisher gethan haben, wir dürfen nicht nur das Operations- 
feld und die erkrankten Organe desinficirend reinhalten und reinigen, 
sondern wir müssen auch bemüht sein, eventuell zurückbleibende 
Gefäss- und Nervenstümpfe unschädlich zu machen; dieses erreichen 
wir aber mit unseren bisher gebrauchten Mitteln kaum, während 
Sublimat durch seine Verwandtschaft zum Eiweiss die Gewebe 
zum Schrumpfen ‚bringt und die Mikroben nicht nur des Nähr- 
bodens beraubt, sondern auch ihr Absterben bewirkt, Erkennen 
wir infolge dessen dem Sublimate seine Souveränität an, so ist_die 
zweite und wichtigste Frage die: In welcher Weise und in wölcher 
Lösung sollen wir es verwenden? . Meine Herren! Bezüglich des 
letzteren Punktes glaube ich ganz bestimmt“ annehmen zu können, 
dass eine Lösung von 1 : 1000 unseren Zwecken genügt und ge- 
nügen muss, im höchsten Falle würde ich in einzelnen Fällen eine 
iproc. Lösung benutzen Wir haben gesehen, dass Chirurgen bei 
2—5000fachen Verdünnungen, Geburtshelfer bei 10 O00facher noch 
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befriedigende Resultate erzielten; wir haben gesehen, dass es Koch 
gelungen ist, bei einer 1000fachen Verdünnung jegliches organische 
‘ Wesen zu zerstören, somit können wir wohl annehmen, dass diese 
Lösung auch für uns zweckentsprechend sein wird. 

Wenn wir nun hiermit das Medicament vereinfachen, so folgert 
sich daraus, dass auch die Art und Weise seiner Verwendung ver- 
einfacht wird. Bezüglich des Gebrauchs von Sublimat bei unserer 
Arsenpasta halte ich dasselbe für vollkommen überflüssig, ja sogar 
nachtheilig. Arsenige Säure, sowie Sublimat entziehen den Geweben 
ihren Eiweissgehalt und bringen sie zum Absterben, und da arsenige 
Säure rascher wirkt, so ist die Anwesenheit von Sublimat eher 
hemmend als nützlich. 

Mit gutem Erfolge hat Witzel versucht, System in die Be- 
handlung geöffneter, erkrankier und abgestorbener Pulpen zu bringen, 
und dieses glücklich gewählte System wollen wir auch zu Grunde 
legen bei der vereinfachten Sublimatbehandlung. Wir müssen hier- 
bei ins Auge fassen: 

I. durch mechanische Einwirkung blossgelegte, noch nicht 

erkrankte Pulpen; 

IH. durch Caries geöffnete Pulpen mit consecutiver Irritation; 

III. abgestorbene Pulpen. | 

Bezüglich des ersten Punktes, Pulpenöffnung durch mechanische 
Einwirkung wird es wohl den meisten Praktikern schon öfter 
passirt sein, dass ‚sie plötzlich eine offene Pulpa beim Excaviren 
vor sich gesehen haben, die vielleicht auch in einzelnen Fällen schon 
verwundet war und leicht blutete.. Noch vor wenigen Jahren viel- 
leicht gab das Veranlassung zu einer ungünstigen Prognose, in 
“einzelnen Fällen griff man sogar sofort zur Kauterisirung. Heute 
liegt dieses glücklicher Weise günstiger; wenn auch jeder einzelne 
Praktiker bei solch ungüinstigem Ereigniss nicht gerade erfreut ist, 
so hat er doch bei der heutigen Behandlungsmethode weniger 
Sorge für das verletzte Organ. 

Wir wissen, dass wir bei der sofort zu legenden Füllung zu 
vermeiden haben: 1) Berührung der geöffneten Pulpa mit septischen 
Stoffen und 2) Vermeidung jeglichen Druckes auf dieselbe durch 
die Füllung selbst. 

Um diesen beiden Anforderungen zu genügen, wasche ich 
unter Cofferdam die verletzte Pulpa mit 1 pro Mille Sublimat gründ- 
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lich aus und lege sofort eine ganz dünne Gypsmischung ebenfalls mit 
Sublimat angemacht, über die Pulpa. Damit erziele ich mehrfachen 
Nutzen: einmal ist allen antiseptischen Cautelen Rechnung getragen, 
sodann ist der flüssige Sublimatgyps am besten geeignet, die ver- 
letzte Pulpa zu umhüllen und ihr den besten und einfachsten Schutz 
zu gewähren, und schliesslich ist Gyps ein viel geringerer Tem- 
peraturleiter als Phosphat oder Metallfüllungen. Die von Witzel 
so warm empfohlenen Metallkapseln sind dabei überflüssig und 
würde in einzelnen Fällen bei grösseren cariösen Höhlen ein Zwischen- 
lager von Hill Stopping allen Anforderungen entsprechen. 

Wenn die Behandlung solcher verletzter, aber immerhin ge- 
sunder Pulpen ziemlich einfacher Natur ist, so treten uns schon 
mehr Schwierigkeiten entgegen da, wo die Pulpa durch Caries 
blossgelegt und durch die septischen Stoffe schon inficirt ist. 

In diesem Falle ist es sehr wichtig, zu constatiren, wie weit 
die Erkrankung und die Irritation vorgeschritten ist; hat der 
Patient nur seltener und kürzere Zeit Schmerzempfindungen ge- 
habt, so ist es nothwendig, alles erweichte Dentin zu entfernen, 
die verletzte Pulpa gründlich zu. desinficiren und sie wie im 
ersten Falle zu behandeln, während ich da, wo die Schmerzen 
heftiger und anhaltender aufgetreten sind, überhaupt von jeder 
conservativen Behandlung der Pulpa absehe. Hier greife ich so- 
fort zum Causticum und behandle die am andern Tage devitalisirte 
Pulpa wie die unter III. angeführten abgestorbenen Pulpen in 
folgender Weise: Wie in den meisten Fällen lege ich den Zahn 
unter Cofferdam, entferne selbstredend mit reinen Bohrern die 
abgestorbenen Pulpareste und wasche die Höhle sodann mit Iproc. 
Sublimatspiritus aus; sodann versuche ich die Wurzelkanäle, zu 
denen ich mir unter allen Umständen, wenn möglich, freien Ein- 
blick verschaffe, möglichst genau zu reinigen und zurückgebliebene 
Nervenenden zu entfernen. Freilich wird dieses in den wenigsten 
Fällen genügen, und hier zeigt sich nun die Anwendung des Subli- 
mats von der besten Bedeutung, denn es wirkt nicht nur desinfi- 
cirend, sondern auch durch Schrumpfung; wir wissen, es bildet 
sich unlösliches Hg-Albuminat. 

Haben wir also die im Eingange mitgetheilte Behauptung des 
Chirurgen Rosenbach: „keine Entzündung oder Eiterung ohne 
Mikroben denkbar‘‘ anerkannt, so lässt sich wohl annehmen, dass 
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das Sublimat das einzige bis jetzt bekannte Mittel ist, das allen 
gestellten Anforderungen genügt, denn wir erzielen damit eine voll- 
ständige antiseptische Wirkung, die Verhinderung weiterer Entwick- 
lung der Mikroorganismen. Sind auf solche Weise die Kanäle mög- 
lichst mit Sublimat imprägnirt, so versucht man nun eine weiche 
Wurzelfüllung und ziehe ich hier die Jodoformstäbchen allen an- 
deren vor, dieselben führe ich in die Wurzelkanäle ein, die Pulpa- 
höhle selbst fülle ich mit rasch‘ härtendem Gypse, und darüber 
kommt sodann die eigentliche Füllung. 

Meine Herren! Wenn ich im Obigen den Witzel’schen Aus- 
führungen in einzelnen Theilen entgegengetreten bin, so verkenne ich 
nicht, dass wir Witzel trotzdem zu hohem Danke verpflichtet 
sind, da er es gewesen, der es versucht hat, wirkliches System 
in unsere neuere Methode der Wurzelfüllung gebracht zu haben. 
Sie aber, meine Herren, bitte ich, das Sublimat nicht. zu rasch zu 
verurtheilen, versuchen Sie es; die toxischen Eigenschaften haben 
in den angegebenen Verdünnungen keine Bedeutung und der Vor- 
theil seiner Verwendung ist sehr bedeutend. Lassen Sie mich 
schliessen mit der Hoffnung, darüber im nächsten Jahre mehr und 
Günstiges zu hören. 


Ueber einen Apparat zur Erzeugung 
warmer Luft. 


(Nach einer Zeichnung demonstrirt auf der 25. Ver- 
saimmlung des CGentral-Vereins deutscher Zahnärzte.) 
. Von 
6. Goltz, Zahnarzt in Leer. 


Es ist gewiss den meisten Collegen schon öfter vorgekommen, 
dass Patienten das Trockenblasen der excavirten Cavitäten mit kalter 
Luft, hauptsächlich bei sehr empfindlichem Dentin, nicht gut ver- 
tragen. Im heissen Sommer macht sich die Sache weniger fühl- 
bar, doch bei sehr niedriger Temperatur ist es merklich schlimmer, 
da der zusammengepresste Luftstrrom bedeutend kälter ist, als die 
uns umgebende Luft. 

Um diesem Uebel zu begegnen, habe ich mir einen Apparat 
construirt, den ich seit einiger Zeit anwende, um die. Luft, bevor 
sie aus dem Ausgangsrohr tritt, zu erwärmen. 
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Der Apparat besteht aus einem starken Messingeylinder von 
51/; cm Durchmesser und 6 cm Höhe, hart gelöthet (feuer- 
fest). In diesen Cylinder münden 2 Röhren; durch das eine 
Rohr a tritt die kalte Luft in den Cylinder C und ist mit einem 
Knie von ca. 1 cm Länge . 
im unteren Ende des Cy- 
linders eingeführt und gleich- 
falls hart verlöthet. Die 
Länge des unteren Rohres 
beträgt 22 cm und i cm 
im Durchmesser; das obere 
Rohr (d), in gleicher Stärke 
wie das untere, ist 17_ cm 
nach oben lang, hat aber 
nach unten hin eine sog. 
blinde Fortsetzung (c) von 
ca. 15 cm, welche mit dem 
unteren Rohre in Verbin- 
dung gebracht wird, um auf 
der Zwischenstrebe (d) eine 
Metaliplatte in Form einer 
sog. Leuchtermanschette mit 
hohem Rande zu befestigen, 
. worauf man ein Spiritus- 
lämpchen stellen kann, um 
die Luft in dem darüber 
befindlichen Cylinder zu er- 
wärmen. Um beim Gebrauch 
die Circulation herzustellen, 
bediene ich mich eines 
Gummiballons mit Fuss und Trittbret versehen, ähnlich wie man 
sich dessen bei dem pneumatischen Plombirhammer bedient; nur ist 
mein Ballon mit einem sog. Döberman’schen Doppelventil ver- 
sehen. Es wird durch diese Vorrichtung der Ballon viel schneller 
wieder mit Luft angefüllt.e Am vorderen Ende des Ballons be- 
findet sich ein 4 cm langes Rohr von 11/, cm Durchmesser, 
worauf das eine Ende eines Gummischlauches von ca. 3 cm 
Umfang geschoben wird, während das andere Ende des Schlauches 
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auf das untere Ende des Metallrohrs am Apparat geschoben wird. 
Auf dem Ausgangsrohre wird ein Gummischlauch von gleicher 
Stärke wie der untere von etwa 27 cm Länge angebracht, worin 
am vorderen Ende die Metallhülse gesteckt wird. Auf der obern 
Platte des Cylinders ist eine Oese festgelöthet, um darin einen 
Drahthaken von beliebiger Länge anzubringen, um den Apparat 

am ÖOperationsstuhl oder in dessen nächster Nähe zu befestigen. 


Aluminiumbronce im Munde. 


(Vortrag, gehalten auf der 25. Jahresversammlung 
des Central-Vereins deutscher Zahnärzte.) 


Von 
Prof. C. Sauer in Berlin. 


Meine Herren Collegen! Der Wunsch, ein bequemer zu be- 
arbeitendes und wohlfeileres Material statt der Goldlegirungen zu 
Unterlagen bei Herstellung von Ersatzstücken mit künstlichen 
Zähnen zu schaffen, ist schon ein alter. Wir haben schon immer 
Platin statt der Goldlegirungen verwendet, es aber nur zu Platten 
benutzen können. Zu Klammern, Federn und Federträgern war es 
wegen des Mangels an Elasticität nicht zu gebrauchen, wenn es 
sich auch sonst in mancher Beziehung durch seine guten Eigen- 
schaften, namentlich durch Weichheit beim Stanzen und durch 
Unzersetzlichkeit auszeichnete. 

Später versuchten wir billigeres Material, zunächst Alu- 
minium, dann Nickel und vor allem Platin-Silberlegirungen. Letz- 
teres konnten wir auch zu Quernieten und Federträgern be- 
nutzen, aber so schmiegsam und dabei so gering zersetzbar wie 
eine 14karätige Goldlegirung war es nicht. Es fehlte ein Er- 
satz für Goldlegirungen, welcher die guten Eigenschaften der- 
selben in sich vereinigte. Bei der Eröffnung des Berliner 
zahnärztlichen Instituts lag für mich, da ich die technische Ab- 
theilung desselben zu leiten habe, die Frage nahe: Wie kann ich 
wohl den Studirenden einen Ersatz für Goldlegirungen in dem 
eben erörterten Sinne zu klinischen Zwecken schaffen? Messing 
hatte ich zu Uebungsstücken schon jahrelang verarbeiten lassen. 
Von der Anwendung dieses Materials im Munde musste jedoch füg- 
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lich abgesehen werden wegen des essigsauren Kupfers, der grünen 
Kupferoxydation, welche sich an dieser Legirung im Munde bildet. 
Wenn ich an einen Ersatz für Goldlegirungen dachte, habe ich immer 
eine Kupferlegirung im Sinne gehabt, weil von ihr eine genügende 
Elasticität zu erwarten war. Ich versuchte zunächst das Delta- 
Metall, eine Legirung aus Kupfer, Zink und Eisen, also Messing 
mit Eisenzusatz; mit dieser Legirung habe ich ‚recht elastische 
Klammern und Draltstücke erzielt. Die Proben zeigten auch nicht 
so schnell eine grüne Oxydation wie Messing, aber sie erwiesen 
sich doch als eine für den Organismus schädliche Verbindung, in- 
dem etwas Zersetzung erfolgte. 

Bei Untersuchungen mit neuen Metalllegirungen musste man 
sich immer erst Kenntniss davon verschaffen, wie sich das betref- 
fende Material zu dem menschlichen Organismus verhalten würde. 
Die Versuche bis zur Auffindung eines geeigneten Materials waren 
in der Klinik zunächst hierauf gerichtet. Meine früheren Arbeiten 
mit Aluminium wiesen mir hierzu den Weg. Das Aluminium 
und die meisten Metalle geben bei Gegenwart einer saueren oder 
alkalischen Lösung mit einem anderen Metalle einen galvanischen 
Strom. Wird Aluminium mit Zink zusammen in den Mund ge- 
bracht, so zersetzt sich das Zink. Aluminium mit Platin- oder 
Goldlegirungen in den Mund gebracht, wird selbst zersetzt. Ich habe 
nun an ganz dünne und kleine Drahtstücke aus Aluminiumbronce, die 
zu Richtemaschinen verwendet wurden, ein kleines Stückchen Platin 
löthen und die so hergerichteten Stücke im Munde tragen lassen. 
Sie ‘wurden dort derart befestigt, dass die Patienten sie nicht selbst 
herausnehmen konnten. Von Vergiftungserscheinungen konnte ja 
in der kurzen Zeit von Wochen nicht die Rede sein, um so we- 
niger, als ich die Patienten alle zwei bis drei Tage sah und das 
Metall. controlirte. Unter solchen Bedingungen konnte mithin das 
Experiment getrost klinisch vorgenommen werden. Ausserdem 
wurden die Patienten davon verständigt, dass es sich um Proben 
über das Verhalten eines neuen Metalls, der Aluminiumbronce, im 
Munde handele. 

Nach den ersten Versuchen wurde ich bald ermuthigt, grössere 
Stücke tragen zu lassen, und bei den jetzt mit angelötheten Zähnen 
getragenen Stücken wiederholt sich jedesmal dasselbe Experiment. 


Diese Stücke zeigen Ihnen, dass sich die Aluminiumbronce in der 
ıV. ' 26 
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angedeuteten Weise unter dem 'Einflusse des Platins, aus welchen 
die Crampons der Zähne bestehen, im Munde nicht zersetzt. 

Ich begnügte mich nicht mit der einfachen Beobachtung, son- 
dern nahm auch Wägungen vor. Diese waren zunächst höchst man- 
gelhaft. Ich hatte keine anderen Patienten, die Stücke trugen, als 
solche, welche ihre Stücke reinigten. Das war ein recht übles 
Ding, weil ich die Abnutzung durch Bürsten mit in Rechnung 
ziehen musste. Um dies nach Möglichkeit zu thun, habe ich ein 
Stück Aluminiumbronce-Blech etwa vier Wochen in Wasser 
liegen und dasselbe täglich mit Zahnpulver bürsten lassen. Der 
hierbei durch Wägen auf der chemischen Waage festgestellte Ge- 
wichtsverlust wurde als normaler angesehen und bei getragenen 
und mit demselben Putzmittel gereinigten Zahnersatzstücken in Ab- 
rechnung gebracht. Hierbei stellte sich sehr bald heraus, dass 
selbst mit demselben Putzmittel sehr verschiedene Gewichtsverluste 
durch Abnutzung zu verzeichnen waren. Wenn im allgemeinen 
auch nachzuweisen war, dass der Gewichtsverlust beim Gebrauch 
im Munde kein grosser sein konnte, so gaben diese Wägungs- 
versuche doch kein genaues Resultat. Wie gross Abnutzungen durch 
Putzmittel sein können, wird Ihnen klar werden, wenn Sie Ersatz- 
stücke mit Goldplatten zu sehen bekommen, welche durchlöchert 
sind, besonders wenn Ihnen bekannt ist, dass die betreffende Platte 
einst sehr stark war. Ich habe in meiner Praxis einen solchen 
Fall kennen gelernt und durch Umfrage bei den Collegen von 
noch mehreren gehört. 

Annähernd genau sind die Bestimmungen des Gewichtsverlustes 
bei solchen Aluminiumbroncestücken, welche Wochen hindurch 
nicht aus dem Munde herausgenommen werden ‚konnten und nicht 
durch Bürsten gereinigt wurden. Wägungen vor dem Einsetzen 
und nach dem Herausnehmen könnten in solchen Fällen wohl ein 
Bild von der Abnutzung im Munde geben. Die beste Gelegen- 
heit hierzu boten Verbände bei Kieferbrüchen. Die Patienten 
waren aus den niederen Ständen und kannten nicht den Gebrauch 
der Bürste. Sie reinigten den Mund und den Verband genügend 
mittels Irrigators (der Verband wurde von Zeit zu Zeit von uns 
gereinigt, wenn er aus dem Munde genommen werden musste). 

Hier ist ein solches Stück. Dasselbe wurde 29 Tage von einem 
Schiffer bei Oberkieferbruch getragen. Es stellt eine grosse Platte 
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mit Klammern und Schrauben und einem Stück Draht dar, wie 
die Maschinen zum Zurückdrängen der Vorderzähne im Oberkiefer. 
Es wiegt 16,027 Gramm und bietet durch seine grosse Oberfläche 
im Munde eine für unseren Zweck recht passende Gelegenheit zur 
Abnutzung. In den 29 Tagen, während welcher dieses Stück ge- 
tragen wurde, hatte es 0,008 g Gewichtsverlust.!) Wenn Sie daran 
erinnert werden, dass das Anziehen der Schrauben, das Anfassen 
derselben mit der Zange auch einen Gewichtsverlust bedingt, so 
werden Sie 38/000 eines Grammes in 29 Tagen für keinen erheb- 
lichen Verlust halten. Da die übrigen Wägungen, welche unter 
ähnlichen Verhältnissen stattfanden, annähernd dieselben Resultate 
lieferten, so zögerte ich nicht, die Aluminiumbronce im Munde 
statt Goldlegirungen tragen zu lassen. In den anderthalb Jahren, 
in denen ich jetzt diese Versuche fortsetze, bin ich in meinen Er- 
- wartungen nicht getäuscht worden. Alle diese Stücke, welche ich 
Ihnen hier vorlege,' sind getragen und sind absichtlich so gelassen, 
wie sie ohne Reinigen oder nach dem Reinigen mit Bürste und Seife 
oder Bürste und Zahnpulver aus dem Munde der Patienten mir 
überlassen sind. Sie sehen an keinem Stücke auch nur eine Spur 
einer grünen Oxydation. Unter Bürsten mit Eau de Cologne und 
Schlemmkreide sah ich einen goldähnlichen Glanz auf den Stücken 
entstehen. " 


Wenn ich es als erste Pflicht angesehen habe, mir die Wir- 
kung dieses Metalls auf den Organismus klar. zu machen, so musste 
die zweite sein, die Bedingungen zu studiren, unter denen das Me- 
tall im Munde Einwirkungen durch Füllungen, besonders Amalgam- 
füllungen erfahren würde, und dann wie es sich beim techni- 
schen Verarbeiten dem Kautschuk gegenüber verhalten würde. 


Sie wissen, dass Goldklammern zersetzt werden, wenn sie an 
Amalgamfüllungen genau anliegen. Ich hoffte, dass die Alumi- 
niumbronce in solchem Falle nicht brüchig werden würde, und 
zwar, weil sich reines Aluminium nur im Stadium der Entwicklung 
mit Quecksilber zu einem Amalgam verbindet. Dieses Amalgam 


— m 


1) Sämmtliche Wägungen, circa 20, wurden mit einer Ausnahme 
von dem Besitzer der Friedrich Wilhelmstädtischen Apotheke, Herrn 
Puls, auf das gewissenhafteste ausgeführt. Ich spreche Herrn Puls 
für seine Gefälligkeit hiermit öffentlich meinen Dank aus. 

26* 
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zersetzt sich sehr schnell; das Quecksilber wird frei und das 
Aluminium wird zu Aluminiumoxyd, zu Thonerde. Auf Aluminium- 
bronce hat nur eine Sublimatlösung einen geringen Einfluss; von 
weichem Amalgam habe ich kaum eine zersetzende Wirkung auf 
Aluminiumbronce beobachtet. Amalgam, aus dem das überflüssige 
Quecksilber durch Ausdrücken entfernt war, könnte wochenlang 
mit Aluminiumbronce in Berührung bleiben, ohne den geringsten 
schädlichen Einfluss auf dieselbe zu hinterlassen. Das ist ein un- 
endlicher Vortheil. Sie können jetzt einen mit Amalgam gefüllten 
Zahn als Halt benutzen. Sie können getrost eine Klammer von 
Aluminiumbronce in solchem Falle verwenden, ohne fürchten zu 
müssen, dass sie brüchig wird, wie eine Goldklammer. Eine mit 
Amalgam gefüllte Wurzel kann einem Stiftzahne mit Aluminium- 
broncestift ohne Schaden Halt gewähren. 

Die andere Frage ist: Wie verhält sich Aluminiumbronce resp. 
Kautschuk, wenn beide mit einander verbunden werden? Diese 
Frage hat mir viele Bedenken gemacht. Ich zeigte in unserer 
Berliner zahnärztlichen Gesellschaft im Laufe meiner Arbeit über 
Aluminiumbronce Richtmaschinen, Ersatzstücke u. s. w. aus dem 
neuen Metalle vor, wie sie nach und nach mit den gewonnenen 
Resultaten entstanden waren, um diejenigen Collegen, welche dazu 
geneigt waren, zu Parallelversuchen zu veranlassen, ebenso wie 
ich auch auswärtige befreundete Collegen in derselben Absicht mit 
dieser neuen Metalltechnik, soweit ich sie zur Zeit selbst verstand, 
bekannt machte. College Grunert hatte nach dem Anfertigen 
einiger Stücke in Bezug auf die Verbindung von Aluminiumbronce 
mit Kautschuk, nach dem Härten des Kautschuks, bei Proben in- 
sofern schlechte Resultate gewonnen, als ein gerades flaches Stück 
Aluminiumbronceblech sich aus dem es umgebenden gehärteten 
Kautschuk herausziehen liess. Ich hatte diese Erfahrung mit einem 
geraden Stück starken Drahtes nicht gemacht. Worin lag der 
Unterschied? Nach verschiedenen Experimenten fand ich es zweck- 
mässig, auf Aluminiumbronce, vor dem Aufvulkanisiren von Kaut- 
schuk, die Kupferoberfläche hervorzurufen. Wir kennen bei Gold- 
legirungen ein Verfahren, durch welches die Silberoberfläche, ein 
anderes, durch welches die Kupferoberfläche, und endlich eins, 
durch welches die Goldoberfläche hervorgerufen wird, ich erinnere 
Sie an die Feuervergoldung; weun wir bei Aluminiumbroäce die 
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Kupferoberfläche hervorrufen, so wird der aufvulkanisirte Kaut- 
schuk mit derselben fest verbunden sein. 

Die Kupferoberfläche rief ich dadurch hervor, dass ich Alumi- 
niumbronce glühte, sie bis zum Schwarzwerden abkühlen liess und 
dann in Spiritus ablöschte. Die Kupferoberfläche soll man aber 
nicht vollständig wegbürsten, wenn man die Glühhaut, wie die 
auf geglühtem Metall zurückbleibende Oxydationsschicht genannt 
wird, abreib. Man darf nur diese oberflächliche Oxydationsschicht 
abbürsten, so dass die Kupferoberfläche als metallisch reine Fläche 
zurückbleibt. Wird auf derart behandelte Aluminiumbronce Kaut- 
schuk vulkanisirt, so lässt sich derselbe nur durch die grösste Gewalt 
von jener trennen. Beifolgende Probe ist so behandelt. Man hat nach- 
her das Aluminiumbronceblech in den Schraubstock gespannt, um den 
daran vulkanisirten Kautschukballen einen Eisendraht geschlungen 
und den letzteren mit der Ziehzange gefasst. Erst beim zweiten 
gewaltsamen Ruck konnten Aluminiumbronce und Kautschuk von 
einander gerissen werden. Der Kautschuk war bei der Gewalt des 
Zuges in zwei Stücke zerbrochen und die Aluminiumbronce gleich- 
zeitig aus dem Schraubstock herausgesprengt. 

Wir kommen nun zu der Frage: Wie lässt sich die Aluminium- 
bronce verarbeiten? Sie können, meine Herren, mit der Aluminium- 
bronce alles herstellen, was Sie aus Goldlegirungen machen können. 
Sie vereinigt alle Vortheile einer Legirung in sich, wie man sie 
beim Golde in den verschiedenen Legirungen findet. Sie lässt 
sich stanzen wie Feinsilber, sicher wie 2Okarätiges Gold. Diese 
Kappen für die Zähne des Unterkiefers zeigen, dass sie sich ohne 
alle Risse selbst für so schwierige Fälle sehr schön stanzen lässt, 
Natürlich muss sie häufiger geglüht werden, als Feinsilber. An- 
dererseits ist die Aluminiumbronce so elastisch, dass Sie Klam- 
mern daraus herstellen können, annähernd wie von 14 karätigem 
Golde. Ebenso kann ich Ihnen Federn zeigen, welche herzustellen 
mir allerdings die grösste Mühe gemacht hat, die aber haltbarer 
sind, als Goldfedern, und ebenso sind selbstverständlich Feder- 
träger davon hergestellt. 

Was endlich die Löthverhältnisse anlangt, so steht es damit 
auch sehr viel besser als mit Gold. Wenn wir ein Metall löthen 
wollen, so müssen wir darüber klar sein, wie sein Schmelzpunkt 
ist. Da der Schmelzpunkt bei Aluminiumbronce nicht bekannt 
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war, so habe ich versucht, ihn zu ermitteln. Ich habe 14 karätiges, 
16karätiges, 18 karätiges, 20 karätiges, 22karätiges und endlich 
Feingold darauf zum Schmelzen gebracht, ohne dass die Aluminium- 
bronce sich in derselben Hitze verändert gezeigt hätte. Da Alumi- 
niumbronce eine Kupferlegirung ist, werden wir annehmen können, 
der Schmelzpunkt liege zwischen dem Feingoldschmelzpunkt und dem 
Kupferschmelzpunkt. Wenn man 14karätiges Gold mit dem für 
dasselbe‘ bestimmten Goldloth löthen will, so ist der Schmelzpunkt. 
dieses Goldlothes etwa der des 12karätigen Goldes. Der Geübte 
wird mit einem solchen Lothe ganz hübsche Resultate erzielen. 
Beim Löthen der Aluminiumbronce ist das Löthen viel günstiger. 
Ich löthe sie für gewöhnlich mit 14karätigem Golde. Wenn nun 
ihr Schmelzpunkt höher liegt, als der des 24 karätigen Feingoldes, 
als wieviel einfacher muss man dann nicht das Löthen von Alu- 
miniumbronce mit 14karätigem Golde ansehen, gegenüber dem Lö- 
then des 14karätigen Goldes mit einem 12karätigen oder eines 
18karätigen mit einem 16karätigen und selbst einem 14 karätigen 
Golde Die Aluminiumbronce ist annähernd so leicht und dabei 
inniger durch Goldloth zu verbinden, als Platina, annähernd so 
leicht wegen ihres hohen Schmelzpunktes .und inniger wegen der 
grösseren Verwandtschaft der Legirungen. Wir haben bedeutenden 
Kupfergehalt im Golde, welches wir zum Löthen benutzen, und 
ebenso in der Aluminiumbronce. Das Löthen selbst darf nicht 
mit einem zinkhaltigen Lothe geschehen. Ich habe deswegen reines 
14karätiges resp. 18karätiges Gold dazu verwendet. Zinkhaltiges 
Loth hinterlässt an den Lothstellen eine ganze Reihe von Gruben, 
welche schwer zu beseitigen sind. 

Die Löthungen brauchen bei einiger Uebung auch nicht so 
gemacht zu werden, wie College Kleinmann in dem Friese’- 
schen Kalender nach den Vorschriften der technischen Lehrbücher 
angegeben hat, nämlich, dass man eine Spur Salz zum Borax thun 
soll. Diese Vorschrift ist wohl anfangs, ehe man cingeübt ist, 
recht gut, aber bei Uebung im Löthen des Metalls ist sie unnöthig. 
Dagegen dürfte es werthvoll sein, nach dem Bepinseln der Loth- 
stellen mit Boraxlösung und nach dem Belegen derselben mit Loth 
Streuborax auf dasselbe zu thun. 

Die Dehnbarkeit der Aluminiumbronce ist eine geringe. In 
diesem Punkte müssen wir uns technisch anders einrichten, als 
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wir es mit dem Golde gewöhnt sind. Nieten und zu Draht ziehen 
lässt sich Aluminiumbronce sehr schwer. Wollen Sie Niete her- 
stellen, so rathe ich Ihnen, Goldaluminiumbroncedraht zu verwenden. 
Querniete mit scheinbar angenieteten Federträgern würde ich vor- 
schlagen, vollständig durch Löthen herzustellen, wie dies jetzt schon 
meist geschieht. Sie löthen zu dem Zwecke den Querniet mit einem 
schwerer fliessenden Lothe, mit 18karätigem Golde, schieben den 
Federträger über den Stift gegen die Platte des Quernietes und 
schieben über den Federträger, an Stelle des Nietknopfes, über den 
Stift eine Oese von einer Aluminium-Broncefeder. Zwischen Feder- 
träger, Stift, Platte, auf welcher der Federträger ruht, und Oese, 
“welche ihn halten soll, lassen Sie nun Schlemmkreidebrei ein- 
fliessen, drehen den Feederträger auf dem Stifte hin und her, da- 
mit sich die Schlemmkreide gut vertheilt. Hüten Sie jedoch die 
Oese, welche auf dem Federträger ruht, davor, dass nicht die 
Schlemmkreide durch sie hindurchtritt und so ein späteres An- 
einanderlöthen von Oese und Stift verhindert. Die Schlemmkreide 
soll nur ein Verlöthen des späteren Gelenkes verhüten, der Feder- 
träger soll beweglich bleiben. Ist Alles so vorbereitet und die 
Schlemmkreide getrocknet, lasse ich zwischen der Oese und dem 
Stifte des Quernietes Boraxlösung einfliessen, thue ein leichter 
fliessendes I,oth als ich zum Anlöthen der Platte an den Stift ver- 
wendet habe, also bei Anwendung von 18karätigem Golde zu die- 
sem ersteren Zweck zu dem jetzt folgenden nur 14karätiges Gold. 
Man verringert hierdurch die Gefahr, dass der Federträger fest- 
gelöthet wird. Hierauf wird etwas nachgenietet und verfeilt. 

Die Legirung der Aluminiumbronce besteht aus 900 Theilen 
Kupfer und 100 Theilen Aluminium. Die gleichfalls bespro- 
chene Goldaluminiumbronce hat auf 900 g Kupfer und 100 g 
Aluminium 15 Ducaten Feingold. I,etztere ist aber, wie oben 
erwähnt, nur zu Zwecken zu verwenden, in denen man ein beson- 
ders weiches Material zu verarbeiten wünscht, also zum Nieten 
und zum Stanzen bei sehr schwierigen Gaumenplatten. Sie ist 
ebenso unschädlich im Munde wie Aluminiumbronce In jedem 
Falle würde ich aber die letztere vorziehen, nur den Fall des 
Nietens ausgenommen. Aluminiumbronce verbindet mit bedeuten- 
der Elasticität einen hohen Grad von Weichbeit beim Stanzen und 
hält sich im Munde sehr viel besser als Goldaluminiumbronce. 
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Die Aluminiumbronce zu legiren, zu schmelzen und zu Blech 
und Draht zu verarbeiten, würde ich Ihnen nicht rathen, weil sie 
zu billig auf der einen Seite und zu schwer zu schmelzen auf der 
anderen Seite ist. Wollen Sie sie jedoch schmelzen, so müssen 
Sie erst das Kupfer in den Tiegel thun und unter Kohlepulver 
oder Eyankali in Fluss bringen. Nachdem das Kupfer den Spiegel 
gezeigt hat und wieder erkalten will, thun Sie, sobald Sie kleine 
Stücke auf dem Spiegel hin- und herschiessen sehen, nach und 
nach unter Umrühren das Aluminium hinzu. Das Umrühren ge- 
schieht am besten mit einem trockenen warmen Stabe von kie- 
fernem Holz. Beim Bearbeiten zu Blech und Draht müssen Sie 
das Metall viel öfter glühen, als jedes andere Metall. Es wird 
sonst leicht schieferig und rissig. 

Die Spiralfederfabrikation hat mir aus diesem Grunde viel 
Schwierigkeiten gemacht. Wenn wir Federn machen wollen, müssen 
wir bei einem uns unbekannten Material die Elasticitätsgrenze ermit- 
ten. Wir müssen zu dem Zwecke erst erproben, durch wieviel 
Löcher im Zieheisen der betreffende Draht gezogen werden darf, 
bevor man ihn durch Glühen wieder in den weichen, unelastischen 
Zustand überführen muss, ohne dass er schieferig wird. Dann 
müssen wir wissen, durch wieviel Löcher er sich zuletzt ziehen 
lässt, ehe wir ihn ungeglüht, also bei möglichst hoher Elasticität 
zu Federn wickeln. Die Aluminiumbronce bot hierbei besondere 
Schwierigkeiten. Ehe ich mein Material kannte, wurde der Draht, 
schon bevor er zum letzten Ziehen fertig war, schieferig und ris- 
sig. Dann sind mir endlich die Federn immer zerbrochen. Ich 
hatte eben die Elasticitätsgrenze überschritten. Die Aluminiumbronce 
muss geglüht und dann mit Wachs überzogen werden. Sie werden 
sich nicht über die Misserfolge wundern, wenn ich Ihnen mittheile, 
dass sie schon nach dem Ziehen durch drei Löcher geglüht und 
gehörig gewachst werden muss. Das letzte Ziehen vor dem 
Wickeln des Drahtes zu Federn geschah durch 3, 4 Loch, höch- 
stens 5 Loch. 5 war die grösste Anzahl von Löchern, welche wir 
gezogen haben. | 

Ich möchte Ilınuen die Aluminiumbronce ganz dringend empfehlen; 
es mag das von mir, da ich erst 1!/, Jahr damit arbeite, etwas 
einseitig sein, aber ich glaube, dass wir damit einem Umschwunge 
in unserer Technik entgegengehen, wie es seiner Zeit mit dem 
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Kautschuk der Fall war. Sie alle- werden darunter gelitten haben, 
wenn dem Patienten ein Kautschukstück gebrochen ist; besonders 
wenn eine Platte durch Fall in der Mitte zerbrochen war. Trotz 
der sorgfältigsten Reparatur brach das Stück wieder an derselben 
Stelle. Wieviel Zeit raubt eine Kautschukreparatur und in wie 
verhältnissmässig kurzer Zeit ist eine Löthung vorgenommen! Jede 
Metallarbeit lässt sich dünner und haltbarer herstellen, als eine 
Kautschukarbeit. Ich darf Sie hierbei wohl nur an die Herstellung 
eines Untertheils bei im Munde vorhandenen Vorderzähnen erin- 
nern. Sie werden mir als dem Entdecker dieser Technik die hohe 
Meinung von derselben nicht verübeln; ich bin aber kein junger 
Mann mehr und bin mit der ganzen Unbefangenheit eines älteren 
an dieselbe herangetreten und habe sie so lange mit Ruhe geprüft, 
wie Sie wohl im Vorhergehenden gehört haben, bis ich Ihnen ein 
abgerundetes Ganze vorlegen konnte. Was den Preis anlangt, so 
kann ich Ihnen denselben in Folgendem vor Augen führen. Ich 
habe hier Blechstreifen von gleichem Gewicht herstellen lassen, 
jeden Streifen 10 g schwer: einen Streifen von 14 karätigem Golde, 
einen Streifen von 12löthigem Silber, einen Streifen von Aluminium- 
bronce, dann je einen von Goldaluminiumbronce und von Messing. 
Der 10g schwere Streifen von 14karätigem Golde hat einen 
Werth von 19 Mk. und ist um beinahe 1/, kleiner als der Alu- 
. miniumbroncestreifen. Der 10 g schwere Streifen von 121löthi- 
gem Silber hat einen Werth von 1 Mk. 50 Pfg. und ist um 1!/, 
kleiner als der Aluminiumbroncestreifen. Der 10g schwere Alu- 
miniumbroncestreifen selbst hat gegen diese Werthe nur den Preis 
von 25 Pfg. Er ist in dieser Scala nur von dem Messingstreifen, 
welcher ungefähr die gleiche Länge hat, in Bezug auf Billigkeit 
- übertroffen. Letzterer gilt nur 2 Pfg.; der 10 g schwere Gold- 
aluminiumbroncestreifen dagegen 85 Pfg. Die Arbeit mit Alu- 
miniumbronce wird also gewiss nicht theurer oder wenigstens nicht 
viel theurer als mit Kautschuk. 

Die Aluminiumbronce hat an Stelle der Silberlegirung auch 
für chirurgische Zwecke durch ihr geringeres Gewicht und be- 
deutend geringeren Preis sicher viel Werth, namentlich wenn sie 
sich für den übrigen Organismus ebenso bewährt, wie ich dies im 
Munde und in einem Falle auch bei einer Nasenstütze ‚gesehen 
habe. Ich habe mir deshalb auch erlaubt, sie auf dem Chirurgen- 
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Congresse zu empfehlen. Soviel ich weiss, sind in letzter Zeit 
auch schon in Hamburg und neuerdings auch in Berlin nach dieser 
Richtung Versuche gemacht worden. Die Desinfection solcher In- 
strumente darf, wie Sie aus meinen Versuchen ersehen werden, 
nicht mit Sublimatlösung, sondern muss mit Carbolsäurelösung ge- 
schehen. 

Die Goldaluminiumbronce endlich, welche ich auch erwähnt 
habe, ist sehr viel theurer, als Aluminiumbronce und beinahe werth- 
los für unsere Zwecke. Ich glaube, dass vielleicht mancher sich 
nicht durch den Preis, sondern durch die guten Eigenschaften der 
Bronce verleiten lässt, damit zu arbeiten. Die Aluminiumbronce 
kann als Blech von 0,6 bis O,65 mm Dicke und Draht in der. 
Stärke von 2 mm bezogen werden von der FirmaFranzSchultze, 
Berlin O., Naunynstr. 65. Blech verarbeite ich in der angegebenen 
Stärke zu Platten und Klammern. 

Zum Schlusse lege ich Ihnen noch ein Stück angeblich auf 
elektrolytischem Wege hergestellte Aluminiumbronce vor. Ob sie 
auch, was wahrscheinlich, mittels des Stromes geschmolzen ist, 
weiss ich nicht. Sie haben gewiss von dieser neuen Darstellungsweise 
schon gehört. Dies Product des neuen Verfahrens ist nichts werth. 
Wir können bei Legirungen nur dann auf günstigen Erfolg rech- 
nen, wenn wir bei demselben uns nie dem Zufalle überlassen, son- 
dern uns nach den Versuchen richten, welche gezeigt haben, in 
welchem Verhältnisse die betreffenden Metalle zu einer Legirung 
zusammengebracht werden müssen, um brauchbaren Draht und 
brauchbares Blech zu geben. Bei unbekannten neuen Legirungen 
muss dies Verhältniss erst festgestellt werden. Dies auf elektro- 
Iytischem Wege hergestellte Material ist augenscheinlich nicht 
unter diesen Erwägungen entstanden, sondern es ist aus dem Roh- - 
materiale soviel in die Legirung gekommen, als der Zufall ergab, 
vielleicht nach einer annähernden Berechnung. So lange aber diese 
Processe nicht nach ganz bestimmten Gesetzen die Legirungen so 
herstellen lassen, wie wir dies durch Wägungen können, so lange 
wird der elektrolytische Process keine brauchbaren Legirungen 
liefern. Dieses Stück hier ist noch nicht einmal so weit vor- 
geschmiedet, dass man es walzen kann, und schon ist es so schieferig 
und rissig, dass gar nicht daran zu denken ist, ein brauchbares 
Blech daraus herzustellen. Vorläufig dürfte es deshalb zweck- 
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mässig sein, den Strom nicht zum Herstellen von Legirungen, son- 
dern nur zum Gewinnen der Reinmetalle zu verwenden. 

* Liebe Collegen! Auf diese neue Art der Verwendung der 
Aluminiumbronce in der Chirurgie und in unserer Specialität habe 
ich kein Patent genommen. Ich wollte dem Arbeiten mit dem 
neuen Material kein Hinderniss in den Weg legen, sondern ihm 
die möglichst leichte und weite Verbreitung verschaffen. Sollte 
ich im nächsten Jahre, wenn wir uns wiedersehen, mich hiervon 
überzeugen können, so würde mir damit eine grosse Freude von 
Ihnen bereitet werden. 


Bericht 
über 
die am 2., 3. und 4. Aug. 1886 in Dresden abgehaltene 
XXV. Jahresversammlung des Central-Vereins 
deutscher Zahnärzte. 


In die Präsenzliste zeichneten sich folgende Herren ein: 


A. Als Mitglieder. ' 


1) J. E. Ackermann, Mühlhausen i/Thür. 2) Friedrich 
Arnheim. 3) A.C.J.Beick, Rotterdam. 4) Dr. Blumm, Bam- 
berg. 5) Dr. Claus, Dresden. 6) Dr. C. Döbbelin, Breslau. 
7) Georg Freisleben, Leipzig. 8) Fedor Geissler, Chem- 
nitz. 9) Ch. Gundlach, Cassel. 10) Häseler, Braunschweig. 
11) C.Haun, Erfurt. 12) Gustav Heinrich, Dessau. 13) Dr. 
Henrich, Frankfurt a/M. 14) Dr. Herrmann, Halle a/S. 15) 
Prof. Hesse, Leipzig. 16) C. Hube, Leipzig. 17)Hübschmann, 
Hof. 18) Kahnd, Glauchau. 19) Dr. Klare, Leipzig. 20)G. 
W. Koch, Giessen. 21) Dr. Kühne, Magdeburg. 22) G. Losse, 
Berlin. 23) Joseph Otte, Groningen. 24) J. Parreidt, Leipzig. 
25) Rottenstein, Dresden. 26) Prof. C. Sauer, Berlin. 27) 
M. Schlenker, St. Gallen. 28) L.Schmidt, Lübeck. 29) F. 
Schneider, Plauen i/V. 30) C. Schnoor, Schwerin. 31) E. 
Schwartzkopff, Eisenach. 32) Rudolf Skogsborg, Stock- 
holm. 33) Starcke, Leipzig. 34) H. Tuve, Eilenburg. 35) 
Joh. Tyrol, Gleiwitz. 36) Otto Walkhoff, Braunschweig. 
37) Ludwig Warnekros, Berlin. 38) Dr. Zimmermann, Berlin. 


B. Als Gäste. 
1) P. Bendix, Magdeburg. 2) Dr. Albert Bennefeld. 
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Berlin. 3) C. Blochmann, Dresden. 4) Dollereder, Teplitz. 
5) Dunzelt, Dresden. 6)Hamecher, Berlin. 7) Erich Hör- 
stel, Plauen i/V. 8) E. Jung, Braunschweig. 9) Kasprowicz, 
Posen. 10) Kublinski, Dresden. 11) G. Merres, Chemnitz. 
12) E. H. Otte, Zwolle 13) v. Rembowski, Breslau. 14) A. 
Rosenthal, Nancy. 15) A. Rosenthal, Li6ge. 16) Schoch, 
Dresden. 17) Max Siegfried, Meissen. 18) Dr. Wauner. 
19) Dr. Walther, Teplitz. 20) Ignaz Weiss, Lemberg. 21) 
.P. Witas-Bardt, Dorpat. 22) Dr. Zielinski, Warschau. 


Sitzung vom 2, August. 


Um 9 Uhr eröffnet der erste Vorsitzende Herr Prof. Sauer 
die Versammlung mit folgenden Worten: 


„Meine Herren! Werthe Collegen! Liebe Freunde! Ein Jahr 
des Schaffens und Strebens ist wiederum verflossen, seit wir in Nürn- 
berg die Früchte des Fleisses der einzelnen Mitglieder für den Central- 
Verein geerntet und dadurch Anregungen zu neuer Arbeit in uns auf- 
genommen haben. Das Neue wird uns hier in Dresden beschäftigen. 
Wir werden zwar noch nicht bei jeder Arbeit, welche der Einzelne 
uns bringt, sofort ein feststehendes Urtheil über ihre Brauchbarkeit 
haben, trotzdem sind wir Jedem, der uns an seinem Fleiss theil- 
nehmen lässt, dankbar. Den Hauptfactor zur Hebung unseres Standes 
sehen wir in der Förderung unseres Wissens und erkennen aus 
diesem Grunde freudig an, was auch ausserhalb unseres Vereins 
dem Stande zur Weiterbildung geboten wird, ebenso wie wir eine 
Genugthuung empfinden, wenn unsere Vereinsmitglieder zu denen 
gehören, welche in der ersten Reihe der Schaffenden stehen. 
Um diesem Gedanken einen Ausdruck zu geben, haben wir im 
verflossenen Jahre einigen - Collegen, welche sich besonders um 
unseren Stand verdient gemacht haben, unsere Anerkennung durch 
Verleihung der goldenen Medaille gezollt; verdiente Veteranen 
sind zu unseren Ehrenmitgliedern ernannt; durch Anerkennung 
der Verdienste glauben wir uns selbst zu ehren. Meine Herren 
Collegen! Zu meiner Freude kann ich Ihnen sagen, dass die 
meisten unserer Auszeichnungen nicht nur mit Dank, sondern auch 
mit der Versicherung aufgenommen sind, dass die Ausgezeichneten 
in unserer Bestrebung, besondere Leistungen zu ehren, einen Sporn 
zum ferneren Schaffen erblicken. Ihr Beispiel wird Nachahmung 
finden. 

Die mit der Gewerbefreiheit in der Heilkunde entstandenen 
Zustände werden mit Recht als solche aufgefasst, welche dem 
Ansehen unseres Standes schädlich sind. In Anbetracht dessen 
haben sich die Provinzial-Vereine unter dem Vorsitz des Central-_ 
Vereins zu einer besonderen Sitzung im Laufe des Jahres geeinigt, 
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um durch gemeinsames Vorgehen im ganzen deutschen Vaterlande 
dem Stande eine grössere gesetzliche Anerkennung zu ver- 
schaffen. Mögen diese Bestrebungen in ähnlicher Weise einen 
Schritt weiter führen, wie die früher vom .Central- Verein allein 
ausgegangenen durch die gesetzliche Schaffung des Paragraphen 
gegen das Betreiben der Zahntechnik im Umherziehen. Den Herren 
Collegen, welche sich die Berathung und das Befördern dieser 
Standes - Angelegenheiten unter vielen Zeitverlusten und Mühen 
haben angelegen sein lassen, statten wir hiermit unseren besonderen 
Dank ab. Besonders auch denen zollen wir unseren Dank, welche 
sich bemüht haben, die Petitionen den betreffenden Regierungen 
zu unterbreiten. 


Die Bestrebungen des Central-Vereins haben eine Anerken- 
nung gefunden in der Förderung des zahnärztlichen Unterrichtes 
in Deutschland. Dieser glücklichen Thatsache haben wir schon 
früher gedacht. Dieses Jahr bringt uns eine neue Errungenschaft 
‘ durch die Naturforscherversammlung. Die Zahnärzte sollen fortab 
eine Section derselben bilden. Wir werden hierdurch Gelegen- 
heit finden, uns von dem Nutzen dieses Verbandes mit dem Ge- 
. sammtwissen zu überzeugen. Seien wir recht zahlreich im Sep- - 
tember vertreten. Um zunächst den Central-Verein auf dieser 
grossen Versammlung zu repräsentiren, wird meine Sammlung bei 
dieser Gelegenheit als „Sammlung des Central-Vereines deutscher 
Zahnärzte“ ausgestellt sein. Nehmen Sie bei Besichtigung derselben 
Gelegenheit, sich daran zu erinnern, dass sie auch den Mitgliedern 
des Central-Vereins Lehrmaterial bietet. Ich stelle gern Vereinen 
und einzelnen Collegen zu diesem Zwecke Abtheilungen davon auf 
kurze Zeit zur Verfügung. Denken Sie auch daran, diese Samm- 
lung zu verbessern und zu vergrössern. 


Der Central-Verein deutscher Zahnärzte hat sich auch im 
vergangenen Jahre seinen Grundsätzen getreu gezeigt. Wenn Grund- 
lagen zu einer Vereinigung in überlieferten Grundsätzen zu suchen 
sind, welche sich nach so langem Bestehen noch als richtige be- 
währt haben und vorläufig noch bleiben werden, so muss man 
unwillkürlich immer wieder dankbar anerkennen, was uns die Grün- 
der des Vereins hinterlassen haben. 

Sieht man aber das Erhalten eines gewonnenen Besitzes für 
schwieriger an, als das Erwerben, so möchte dies, auf unseren 
Verein übertragen, sich besonders auf die letzten Jahre beziehen. 
Diese waren für unseren Verein durch mancherlei innere und 
äussere Anstürmungen hervorragend schwierig und sind es noch. 
Sie haben aber auch gezeigt, welch ein gesunder Organismus in 
unserem Verein sich befindet, welche Opfer seine Glieder vertragen 
können. Erst in Zeiten des Stürmens und Drängens zeigt sich 
die Festigkeit einer Organisation. Wir dürfen aber nicht ver- 
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gessen, wieviel Dank wir dem Nachfolger und Schüler der ersten 
Leiter des Vereins schulden, welcher eine lange Reihe von Jahren 
hindurch mit fester Hand die Zügel der Vereinsleitung geführt hat. 
Er und der verstorbene Niemeyer haben in den letzten Jahren 
nach besten Kräften beigetragen, unsern Verein widerstandsfähiger 
zu machen. Möchte es meinem Freunde Klare recht bald ver- 
gönnt sein, wieder das Steuer zu übernehmen. Hier soll der 
Dankbarkeit Ausdruck gegeben werden, welche eine so lange Füh- 
rung mit ihren recht häufigen Schwierigkeiten und Unannehmlich- 
keiten, immer das zukünftige Beste des Vereins mit im Auge be- 
haltend, verdient. Wie sehr sich unser Freund Niemeyer um den 
Central-Verein verdient gemacht hat, können im vollen Umfange 
nur die Vorstandsmitglieder beurtheilen, wie sehr aber in unserem 
ganzen Vereine das Gefühl herrschte, „unser Niemeyer giebt sich 
uns ganz“, das hat die Theilnahme bewiesen, welche ungetheilt im 
‚vorigen Jahre in der Trauer sich ausdrückte, welche durch die 
Mittheilung von seinem Ableben in uns hervorgerufen wurde. 


Bei der Abstattung meines Dankes für Verdienste um den 
Verein will ich nicht unterlassen, der jetzt mit mir thätigen Vor- 
standsmitglieder zu gedenken. Meine Herren! einen solchen Schrift- 
führer, einen solchen Kassirer wie augenblicklich hat der Verein 
noch gar nicht gehabt. Ich muss, wenn ich dies sage, voll unserem - 
verstorbenen Zeitmann gerecht werden. Er war in dem Amte, 
welches er im Vereine verwaltet hat, immer an seinem Platze. 
Trotzdem haben wir jetzt in unserem Schriftführer und Kassirer, 
ich möchte sagen, zwei Specialisten. Die Arbeitskraft und- die 
Art der Geschäftsführung beider Collegen ist bewundernswerth. Wer 
je im Vorstande eines Vereins thätig war, wird wissen, wie wichtig 
diese beiden Posten sind. Von der Tüchtigkeit und dem Fleisse 
unseres Schriftführers haben nur die Vorstandsmitglieder und einige 
wenige Vereinsgenossen Kenntnis. Die Gründung der Wittwen- 
kasse hat Ihnen Allen gezeigt, welche Arbeitskraft CollegenSchneider 
innewohnt. Von den Leistungen unseres Kassirers haben Sie sich 
schon wiederholt überzeugt. Seit er im Amte ist, wächst unser 
Vermögen. Er zögert bei zweifelhaften Fällen ganz bedeutend 
mit dem Hergeben von Mitteln, während er im gebotenen Falle 
sich äusserst splendid erweist. Von meinen Mitpräsiden muss 
ich besonders dem Collegen Koch Dank sagen für seine Bereit- 
willigkeit im Theilnehmen an wichtigen Verhandlungen. Dem Col- 
legen Blumm gebührt Dank als vermittelndes Glied. Der Vor- 
stand rekrutirt sich jetzt aus Nord-, Mittel- und Süd-Deutschland, 
möchte das dem Vereine für seine Einigkeit eine gute Vorbedeu- 
tung sein. 

Unser oberstes Bestreben, unseren Verein zu heben, ist, wie 
schon oben gesagt, die Förderung des Wissens in unserem Fache. 
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Dabei benutzen wir sowohl das von aussen Gebotene, wie das 
von den Mitgliedern uns Gegebene. Die schwierige Aufgabe, uns 
davon nach Kräften im laufenden Jahre zu unterrichten, wird 
durch unsere Redaction mit seltenem Fleisse und, nach meinem 
Wissen, seltener Unparteilichkeit gelöst. Unser Redacteur ist mir, 
seines richtigen Taktes und seines unparteiischen ruhigen Beur- 
theilens wegen sehr werth geworden, ich berathe mich gern mit 
ihm, und zölle auch ihm hier den Dank, welchen er durch seine 
mühevolle Arbeit, wie durch sein ehrliches Streben verdient. Iclı 
wünschte, dass ihm allseitig das Vertrauen und die Anerkennung 
entgegengebracht würden, welche ihm gebühren. 

Mit der Redaction eng verbunden sind die Mitarbeiter an 
unserer Monatsschrift. Möchten sie mit dem Danke, welcher ihnen 
für ihren Fleiss hier gesagt wird, erkennen, wie sehr die Redaction, 
wie sehr unser Verein sie zu schätzen weiss. Möchten sie nicht 
erlahmen, uns ferner ihr Bestes zu geben. — Durch besondere lite- 
rarische Werke haben uns im vergangenen Jahre erfreut z. Th. 
im Anschluss an vorhergegangene Arbeiten, die Herren Collegen 
Dr. Arkövy, Dr. Baume, Parreidt und wenn auch im Alpha- 
bet so doch nicht in Wirklichkeit als Letzter, sondern immer 
mit in vorderster Reihe unser College Dr. Witzel. 

Der Central-Verein, welcher immer ein gutes Verständniss 
für wissenschaftliche Arbeiten bewiesen hat, wird, wenn auch nicht 
immer laut, so doch warm und aufrichtig diesen literarischen 
Arbeitern, welche in hohem Maasse beitragen, das Ansehen unserer 
Wissenschaft, das Ansehen des zahnärztlichen Standes, unser An- 
sehen zu fördern, den grössten Dank zollen. 


Die Zahl der Mitglieder des Vereins hat sich durch die 
Aufnahme neuer Mitglieder ganz wesentlich vermehrt. Eine Ver- 
minderung ist durch den Tod mehrerer Mitglieder eingetreten. Wir 
haben an jetzigen und ehemaligen Mitgliedern durch Tod verloren 
die Collegen Dr. Niemeyer, Jung, Meno Elias, Hengst- 
mann, Lippold, Dr. Zeitmann und Heinzmann. Ehren 
wir das Andenken der Verstorbenen durch Erheben von unseren 
Sitzen. 

Das neue Vereinsjahr möge ruhiger verlaufen als das alte. 
Möge das Streben und Schaffen auf unserem Gebiete und speciell 
in unserem Vereine ein glücklich förderndes sein. Ihrem Vor- 
stande gelinge es,'durch seine Vornahmen möglichst alle. Vereins- 
:mitglieder zufrieden zu stellen. Mögen unsere Bestrebungen uns 
dem Ziele zuführen, welches wir als das richtige erkennen. 

Als ein gutes Omen wollen wir es ansehen, dass wir dieses 
Jahr in Dresden, dieser Perle Sachsens, tagen, nach den vor- 
jährigen Stürmen in der alten streitbaren ehemaligen freien Reichs- 
stadt Nürnberg. _ 
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x 
Mit diesen Wünschen bitte ich Sie in die Verhandlungen 
einzutreten. Mit diesem Hammerschlage eröffne ich die Sitzung. 


Erlauben Sie mir, ehe wir in die Tagesordnung eintreten, dass 
ich meinem innersten Gefühle Ausdruck gebe und Ihnen persön- 
lich noch einen Dank abstatte. 

Bei Gelegenheit des mir von meinen Berliner Collegen ge- 
gebenen Festes zur Feier meiner 25 jährigen Thätigkeit als Zahn- 
arzt und Lehrer haben Sie mir so viel Liebe und Anerkennung 
gezeigt, dass ich auch gern von dieser Stelle meinen Dank wiederhole. 

25 Jahre sind an und für sich, wenn man sie durchlebt hat, 
keine lange Zeit. Wenn Sie Gelegenheit genommen haben, sich 
meiner bei der Feier einer 25 jährigen Schaffenszeit zu erinnern, 
so geschah es wohl, weil die verflossenen 25 Jahre für uns Zahn- 
ärzte so inhaltsschwere waren, und weil ich vom Central-Verein 
zu Denen gehöre, welche das hier Gelernte weiter verbreiten sollen. 

Ein Jubiläum als Zahnarzt und Lehrer konnte ich zugleich 
feiern, weil ich 8 Jahre hindurch vor meinem Staatsexamen in 
dem technischen Zweige unseres Faches, in welchem ich zunächst 
lehrte, thätig war. 

War mir durch diese Thätigkeit der Weg vorgeschrieben, 
welchen ich gehen sollte, so habe ich soviel Neigung für die Ge- 
sammt-Zahnheilkunde mitgebracht, dass sich daraus manche mehr 
oder weniger glückliche Arbeit in unserm Berufe entwickeln konnte. 
Als ein besonderes Resultat hiervon sehe ich auch den von mir 
zuerst aufgestellten Lehrplan für den Unterricht an. Den tech- 
nischen Theil desselben habe ich jetzt Gelegenheit in der von mir 
gedachten Weise zu beleben. 

Sollte es mir vergönnt sein, noch weiter in- meinem Fache 
nutzbringend wirken zu können, würde ich es als ein besonderes 
Glück ansehen, Ihnen durch Thaten meinen Dank zu beweisen.“ 


Zu Schriftführern werden die Herren Henrich und Merres 
ernannt. 

Dr. Claus: Hochgeehrte Herren Collegen! Ernste Arbeit 
hat uns heute hier zusammengeführt; wir wollen nicht nur unser 
Wissen und Können gegenseitig austauschen, wir wollen auch zeigen, 
dass wir uns redlich bemühen, den heutigen Anforderungen der 
Wissenschaft wie der Technik unseres Berufs nach allen Seiten 
hin gerecht zu werden und unsere Disciplin immer mehr auszu- 
bauen. Und in je weitere Kreise diese Erkenntniss unserer Thätig- 
keit dringt, desto ehrenvoller für uns selbst, desto erspriesslicher 
für die Stellung in der Gesellschaft, die unser Stand beanspruchen 
darf und muss, und desto segensreicher auch für unsere Patienten! 
Darum freuen wir uns der nicht geringen Anzahl, die hier von 
unseren Mitgliedern heute erschienen sind; darum freuen wir uns 
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der Anwesenheit noch anderer Herren, die eingehende Kenntniss 
von unseren heutigen Verhandlungen, von dem Geiste, den Zielen 
und dem Streben des Central-Vereins deutscher Zahnärzte nehmen 
wollen. Aber nach des Tages Arbeit bedürfen wir auch der 'Er- 
holung, und dafür zu sorgen war die Aufgabe des Dresdener 
Lokalcomite. Wir haben uns nach bestem Wissen und Können - 
bemüht, Ihnen diese Erholung in möglichst ausgiebiger und an- 
genehmer Form zu bieten, und wenn wir auch fest überzeugt sind, 
dass Ihre Erwartungen noch manche Lücke finden, dass Sie noch 
manches vermissen werden, was Ihnen den Aufenthalt an anderen 
Versammlungsorten angenehm gemacht hat, so müssen wir eben 
auf Ihre gütige Nachsicht rechnen, da uns in dieser speciellen 
Thätigkeit jene weite Erfahrung mangelt. 

Nun gestatten Sie mir, dass ich Sie Alle aufs herzlichste 
hier willkommen heisse! Mögen Sie die angenehmsten Erinnerungen, 
sowohl an die heutige wissenschaftliche Versammlung, als auch an 
unser liebes schönes Dresden mit nach Hause nehmen. 

Vors. Prof. Sauer: Wir sagen den Dresdener Collegen unsern 
wärmsten Dank für die Mühwaltungen, denen sie sich: unterzogen 
haben. Wir treten nun in die Tagesordnung ein, und ich ertheile 
zunächst das Wort dem Herrn Collegen Schlenker aus St. Gallen 
zu seinem Vortrage: 


„Ueber Befestigung von Obturatoren an den Frontzähnen 
und das Abdruoknehmen nach Sauer“ 
(vgl. S. 317 dieses Heftes). 


Parreidt: Ich möchte nur hinzufügen, dass die Eindrücke der 
Tubenwülste manchmal auch ausanderen Gründen, als den imVortrage 
angegebenen, nicht beim Abdruck erscheinen, nämlich, weil sie 
überhaupt sehr schwach entwickelt sind. Man kann sich da mit- 
unter sehr’ lange quälen und wundert sich, dass dennoch kein Ab- 
druck erscheint. Wenn man das verhindern will, so nimmt man 
einfach den Mundspiegel und beleuchtet den Pharynxraum; dann 
kann man ja sehen, in welcher Weise die Wülste entwickelt sind. 

Sauer: Ich möchte hinzufügen, dass bei erworbenen 
Defecten mitunter Lähmungen vorkommen und dass unter Um- 
ständen die Entwickelung des Musc. super. zu gering ist, um auf ge- 
nügende Functionirung desselben rechnen zu können. Ich habe in die- 
sen Fällen den unteren Pharynxmuskel benutzt. Die Schwierigkeit, 
Kindern einen befriedigenden Obturator zu machen, liegt weniger 
an den Zähnen, sondern an ungenügender Intelligenz. Ich hatte 
ein Kind von vier Jahren in Behandlung, das den dringenden Wunsch 
hatte, so zu sprechen wie sein Papa, und aus diesem Grunde liess 
sich das Kind alle möglichen Insulte, wie z. B. die Erweiterung des 
Raumes zwischen Zähnen mit dem Schmelzmesser, zum Anbringen 
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einer Klammer, gefallen. Schliesslich wollte ich noch sagen, dass die 
Aeusserung der Aerzte, welche meinen, dass die Staphylorrhaphie 
keinen Erfolg habe, im Widerspruche steht mit dem, was auf dem Chi- 
rurgencongress Prof. Wolff mitgetheilt hat. Die Operation soll durch- 
aus vorgenommen werden. Lernen dann die Patienten noch nicht gut 
sprechen, so erhalten sie für die erste Zeit den Schiltsky’schen 
Obturator, den sie nach einiger Zeit wieder ablegen können. 
Alsdann hat auch Schönborn in Königsberg den Gaumen in 
einer eigenen Weise durch Vernähung mit der hinteren Rachen- 
wand &eschlossen und dann zur Luftcommunication zwischen Mund- 
und Nasenhöhle wieder eine kleine Oeffnung hineingebracht. 

Schlenker: Ich bin mit Herrn Collegen Sauer vollständig 
einverstanden; zu erwähnen vergessen habe ich noch die Quer- 
drähte, welche Sauer bei Abdrücken für Obturatoren anwendet. 
Bei meiner sogenannten Schablone können dieselben einfach durch 
den Holzstift gesteckt werden. Ich möchte mit Herrn Poulson 
sprechen, damit er das Maschinchen aus leichtem Metall, vielleicht 
Aluminium herstellen lässt. Am Schieber wird alsdann eine Kopf- 
schraube angebracht, und man kann den Apparat leicht stellen 
wie man will. 

Prof. Sauer empfiehlt dazu Aluminiumbronce zu :nehmen. 


Hierauf referirt Herr Schneider-Plauen über das Thema: 


Ist die 2 procentige Sublimatlösung zu empfehlen und 
wie ist ihr Erfolg? 
(Vgl. S..324 dieses Heftes.) 


Schneider fügt noch Folgendes hinzu: Ich habe seit drei 
Jahren das Sublimat und das Jodoform verwandt. Ich spritze 
5 bis 6 Mal mit der Pravaz’schen Spritze die Wurzelkanäle mit 
Sublimatlösung aus und gehe dann erst zur Jodoformfillung über. 
College Hörstel hat im Laufe des letzten Jahres Gelegenheit 
gehabt, täglich nicht nur ein- und zweijährige, sondern auch drei- 
jährige Füllungen zu sehen. Im letzten halben Jahre haben wir 
jeden Patienten wiederbestellt, auch jeden Patienten wiedergesehen, 
und wir haben unter diesen vielen Fällen nur einen einzigen Miss- 
erfolg gehabt. 

Starcke: Bereits seit länger als drei Jahren mache ich, 
wie Herr College Schneider, Wurzelfüllungen aus Jodoform- 
paste und Cement und ich sage Ihnen, ich habe die besten Re- 
sultate erzielt. Ich habe Gelegenheit gehabt, Füllungen wieder 
herausnehmen zu können, und dabei gefunden, dass diese Me- 
thode ganz vorzüglich ist. Zum Reinigen der Kanäle brauche 
ich einfach Carbol. Ich nehme als erste Einspritzung eine 10 pro- 
centige Carbollösung, und wasche darauf mit einer verhältniss- 
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mässig schwachen Lösung nach. Ich fülle dann nicht mehr, wie 
früher, den ganzen Wurzelkanal mit der Jodoformpaste (die ich 
mit einem Theile Cement anrühre und hinterher 24’ Stunden er- 
härten lasse), sondern nur zu !/; oder !/,; den übrigen Theil 
fülle ich mit einer plastischen Isolirschicht aus, worauf die Kronen- 
füllung kommt. Ich habe noch nicht gefunden, dass der Jodoform- 
geschmack auf diese Weise durchdringe und habe auch noch 
keinen andern Nachtheil entstehen sehen. Ich kann nur sagen, 
dass die Resultate ganz gut sind. 

Koch: Ich möchte die Collegen warnen, bei der Anwendung 
von Sublimat die I,ösung zu stark zu machen. Ich habe einmal 
Versuche mit 1: 100 gemacht und eine Entfärbung der Zähne 
davon bekommen. Einzelne Zähne wurden ganz dunkel. Ich kann 
mich daher nur für schwache Sublimatlösung entscheiden. 


Sauer: Ich bin auch ganz gut zurecht gekommen, wenn 
ich Sublimat angewandt habe in einer Lösung von 1: 2000 .oder 
1: 1000. 

Blumm: Ich kann dem Herrn Collegen Schneider voll- 
ständig beistimmen, und die Lösung von 1 : 1000 empfehlen. Das 
Bessere ist ja immer der Feind des Guten. College Witzel kam 
mit seiner 20 procentigen Lösung. Ich habe auch damit Versuche 
gemacht und ebenso mit seiner, Pasta, aber die Versuche sind 
so ausgefallen, wie College Koch anführte: einige grüne Schneide- 
zähne sind heute noch warnende Zeugnisse dieser Desinfections- 
methode. Ich bin dann zu einer Lösung von 1: 1000 zurück- 
gekehrt und kann das Mittel in diesem Mischungsverhältniss nur 
empfehlen. 

Schneider: Ich möchte noch auf die Verwendung des Su- 
blimates zum Ueberkappen gesunder, vielleicht auch gerötheter oder 
verletzter Pulpen aufmerksam machen. Ich verwende dazu Su- 
blimatgyps. Ich habe die Leute so behandelt und sie oft wieder- 
bestellt, um zu sehen, wie es ging. Es hat sich herausgestellt, 
dass in den ersten zwei Stunden noch etwas Schmerz besteht, 
aber später nicht mehr. . 

Klare: Die Schicht des Sublimatgypses kann doch in ein- 
zelnen Fällen nur ungeheuer dünn sein! Es ist doch sonst kaum 
möglich, über derselben z. B. in Approximalhöhlen der Bicuspidaten 
noch eine Füllung anzubringen. Wird es vielleicht auch in diesem 
oder jenem Falle möglich sein, im Allgemeinen doch gewiss nicht. 

Schneider: Auch diese Fälle haben wir gehabt. Wir haben 
den Gyps mit einem Pinsel eingeführt und er bildete so eine ganz 
leichte Decke. 


Vors. Sauer: Ehe wir zu weiteren Vorträgen übergehen, 
möchte ich eine Versäumniss nachholen. Ich habe vom Collegen 
27* 
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Schreiter einen Brief aus New-York erhalten, worin er mit- 
theilt, dass er nicht hier sein kann. Er hofft aber mit Schlenker 
ia Berlin zusammenzutreffen und dann das gutmachen zu können, 
was er jetzt nicht thun kann. 

Alsdann haben die ‚Collegen Bock, Hering, Hroch und 
Fricke mich gebeten, Sie zu grüssen und ihr Ausbleiben zu ent- 
schuldigen. 


Wir werden jetzt zuvörderst die erste Frage unseres Pro- 
grammes in Berathung nehmen: 


Kommen bei Zahnextractionen Verrenkungen des Kiefer- 
gelenks häufiger vor, und durch welche Verhältnisse der 
Gelenkkapsel werden dieselben begünstigt? 


Was den ersten Theil dieser Frage anbelangt, so kann ich 
nach meinen Erfahrungen wenigstens nicht behaupten, dass. ich 
bei Zahnextractionen häufig eine Verrenkung des Kiefergelenks 
angetroffen hätte. Den zweiten Theil der Frage wird vielleicht 
ein anderer College beantworten. Der College, der die Frage ein- 
gesandt hat, ist nicht selbst hier. 

Herrmann: Ich wollte die. Versammlung aufmerksam machen 
auf den Aufsatz von Prof. Hollaender, worin derselbe meint, 
dass ihm einige Fälle vorgekommen sind — und zwar nicht nur 
bei Anwendung des Le Cluse’schen Hebels, sondern auch beim 
Gebrauch anderer Instrumente —, wo Verrenkungen des Kiefers, 
besonders bei jungen Leuten, eintraten. Mir selbst ist ein sol- 
cher Fall noch nicht passirt. 


Kühne: Dass solche Verrenkungen häufiger vorkommen, ist 
kaum zu bezweifeln. Eein College, mit dem ich längere Zeit 
zusammen gearbeitet habe, hat in ein und derselben Familie 
in einem Jahre ein Dutzend Verrenkungen erzielt. Es muss eine 
erbliche Anlage dazu in dieser Familie sein. Die Verrenkung 
kam nicht bloss bei der Extraction von Zähnen, sondern auch 
beim Plombiren vor. Einmal ist mir der Fall vorgekommen, dass 
eine Dame vom Lande zwei Tage lang mit einem ausgerenkten 
Unterkiefer herumgelaufen ist. 

Sauer: Ich möchte doch bezweifeln, dass bei Zahnextractionen 
Verrenkungen des Kiefergelenks in Allgemeinen häufiger vorkommen. 
Was Herr College Kühne anführte, ist speciell in ein und der- 
selben Familie vorgekommen; Sie wissen ja auch, dass bei 
manchen Leuten schon beim Gähnen der Kiefer luxirt wird. Im 
Allgemeinen beweist auch die Literatur und die Statistik, dass 
die Luxationen des Kiefers bei Zahnextractionen nicht zu häufig 
sein können. 
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Klare: In meiner Praxis ist noch kein derartiger Fall vor- 
gekommen. 

Koch: In meiner 26jährigen Praxis auch nicht. 

Parreidt: Einmal ist mir eine Luxation vorgekommen bei 
der blossen Untersuchung vor der Extraction. 

Herrmann: Ich kenne eine Dame, welche erzählt, dass ihr in- 
folge Druckes der Kiefer ausgerenkt wurde und dass ihr seit jener 
Zeit bei ausgiebigeren Bewegungen des Kiefers, z. B. beim Gäh- 
nen, der Kiefer öfter noch heraustritt und eingerenkt werden muss. 

Vors. Prof. Sauer: Wir wären also über die Seltenheit des 
Vorkommens von Kieferverrenkungen bei Zahnextractionen einig, 
und können übergehen zur Frage 2, die da lautet: 


„Spricht die Statistik der deutschen Zahnärzte für die An- 
wendung des Stickstoffoxyduls bei schmerzhaften Zahnope- 
rationen und giebt es bestimmte Erkrankungen innerer Organe, 
welche die Anwendung dieses Anästheticum unter allen 
Umständen verbieten ? 


Blumm: Ich halte das Stickstoffoxydul für ein Mittel, das 
wir in der Zahnheilkunde, um schmerzlose Zahnextractionen vor- 
zunehmen, kaum mehr werden entbehren wollen. Wer die be- 
friedigenden Erfolge damit gehabt hat wie ich, der wird sich 
kaum ein anderes Anästheticum wünschen. 

Ich glaube aber, dass nicht immer das Gas die Schuld für 
die Misserfolge trägt, die manche Collegen zu verzeichnen haben; 
es kommt bei dieser Anwendung neben seiner Reinheit ungeheuer 
viel auf die Athmungsmethode der’ dabei verwendeten Apparate 
an. Wir hatten da ursprünglich die kleinen Barth’schen Gaso- 
meter, bei denen d@s Gas immer wieder in den Gasometer zurück- 
geathmet wurde; trotz der angebrachten Reinigungsvorrichtung war 
das Gas bald durch die von der Lunge ausgeathmete Kohlensäure 
verdorben und wir hatten statt einer Narkose ein mehr oder we- 
niger vorgeschrittenes Stadium der Kohlensäurevergiftung mit seiner 
schweren Cyanose. Es kamen dann die Telschow’schen Gaso- 
meter mit ihrem etwas schwerfälligen und complicirten Dreiloch- 
hahnmundstück; sie waren, da sie wenigstens theilweise die Rück- 
athmung: des Gases ferne hielten, entschieden eine Verbesserung. 
Seit Jahren schon, meine Herren Collegen, habe ich jedes Spar- 
system aufgegeben und lasse aus einem grossen Gasometer mit nur 
zwei Ventilen athmen, von denen das eine die Einathmung reinen 
‚Gases aus dem Gasometer ermöglicht, das andere sämmtliche Exspira: 
tionsproducte in die Luft befördert, und seit dieser Zeit, meine 
Herren, ‚befriedigt mich das Gas vollständig, seit dieser Zeit habe 
ich reine Narkosen fast ohne Spur von Üyanose. 

Bei dieser Gelegenheit kann ich nicht umhin, eines Gas- 
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 gemisches Erwähnung zu thun, das gegenwärtig da und dort als 
etwas ganz Neues in die Welt hinausposaunt und dessen angeb- 
liche Vorzüge vor dem reinen Stickstoffoxydul sehr gepriesen wer- 
den, ich meine nämlich das von Professor Zweifel in Erlangen 
in seiner gynäkologischen Klinik verwandte Stickstoffoxydulsauer- 
stoffgemenge. Etwas Neues ist dies nicht, meine Herren. Schon 
gleich nach der Einführung des Gases in Deutschland machte Col- 
lege Sauer Versuche, Stickstoffoxydul unter Mischung mit atmo- 
sphärischer Luft athmen zu lassen; wir wissen, der Erfolg war ne- 
gativ. Paul Bert liess dann das Gas in einem eigens construirten 
Einathmungsraume unter Druck mit Sauerstoff gemischt einathmen 
und erzielte damit lange und befriedigende Narkosen; allein die 
Einrichtung Paul Bert’s ist nur in einem grossen Spitale und 

nicht in der Privatpraxis möglich. Dann veröffentlichte Kliko- 
“ witsch vor einigen Jahren im Archiv für Gynäkologie Versuche 
mit einem Gemisch von 80 Theilen Stickstoffoxydul und 20 Theilen 
‚Sauerstoff. Er hatte dabei längere Narkosen erzielt. Nun führte 
auch Zweifel in Erlangen dieses Gemisch in der gynäkologischen 
Klinik ein, der, soweit ich höre, davon befriedigt ist, weil er eine 
längere Athmung damit unterhalten kann, was für gynäkologische 
Untersuchungen und leichtere Operationen ja recht erwünscht sein 
mag; anders aber für uns Zahnärzte, die wir im Munde operiren 
müssen und deshalb also doch nicht länger athmen lassen können, 
als bis zum Eintritt der Narkose; wir brauchen ein Anästheticum, 
das rasch tiefe Narkose erzeugt, und das ist reines Stickstoffoxydul, 
während dasselbe mit Sauerstoff, dessen Anwendung auch Schreiter 
empfohlen, nach meiner Ansicht für uns werthlos ist. 


Um befriedigende Narkosen mit reinem Gase zu erzeugen, 
müssen Sie aber auch dasselbe so ungehindert® wie möglich ein- 
athmen lassen; deshalb Ausschaltung aller unnöthigen Ventile und 
Entfernung auch des so warm empfohlenen Wasserverschlusses, 
den ich schon zur Zeit, als Herbst ihn einführte, wegen zu 
grosser Athmungshemmung weggelassen hatte; ich hatte denselben 
aber aus anderen Grimden wie Herbst versucht, nämlich 
zur Reinigung des Gases. Wer bei der Anwendung von reinem 
Stickstoffoxydul jedes Sparsystem beiseite und aus einem genügend 
grossen Gasometer mit nur wenigen und leicht gehenden Ventilen, 
also unter möglichster Fernhaltung jeglichen Athmungshindernisses 
athmen lässt, der wird sicherlich auch befriedigende Narkosen 
erzielen. 

Was den zweiten Theil der Frage betrifft: „Giebt es Er- 
krankungen innerer Organe, welche die Anwendung des Stickstoff- 
oxyduls unter allen Umständen verbieten ?“, so ist dessen Beant- 
wortung allerdings etwas schwieriger. Ich gestehe offen, ich bin 
nicht gerade ängstlicher Natur, ich habe das Gas bei Herzleiden 
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ebenso angewandt, wie bei Krankheiten der Athmungsorgane, und 
mir ist noch nie etwas vorgekommen. Bekanntlich pausiren ja 
die Athmungsbewegungen bei Anwendung von Stickstoffoxydul früher 
als die Herzcontractionen und die Blutcirculation, und so haben 
wir es ja bei beängstigenden Symptomen sofort in der Hand, mit 
Unterstützung der Athmung bez. künstlicher Athmung einzugreifen. 
Ich glaube aber nicht, dass wir bei Herzfehlern die Stickstoff- 
oxydulnarkose ganz wegzulassen brauchen, da die gleichen Ge- 
fahren, wie die Narkose, für den erregten Herzleidenden auch 
schon eine gefürchtete schmerzhafte Zahnextraction ohne Narkose 
mit sich bringt. Es wäre meines Erachtens nur die Frage, ob 
bei der Erkrankung der Gefässwandungen nicht vielleicht das Gas 
wegzulassen wäre. Aber wir können diese Erkrankungen nicht 
gut vorher constatiren, und aus diesem Grunde möchte ich doch 
empfehlen, mit der Anwendung des Stickstoffoxyduls im All- 
gemeinen nicht zu ängstlich zu sein. 


Bendix: Ich komme auf die Gefährlichkeit des Gases 
zurück. Da hat ein französischer Arzt Namens Lafont die An- 
wendung desselben widerrathen, denn die Folge davon sei: 1) 
Auftreten der Bleichsucht, 2) bei Epileptischen die Hervorrufung 
epileptischer Anfälle und 3) constatirt er auch die Verschlim- 
merung eines Falles von Zuckerkrankheit. Es ist nach seiner An- 
gabe festgestellt, dass alle diese Zufälle kurz nach der Narkose 
vorgekommen sind.” Was der Arzt als eine sehr bedenkliche Folge 
der Narkose hingestellt hat, ist die Ausscheidung von Zucker. Am 
dritten Tage wurden noch 2,95 g ausgeschieden, und erst am vierten 
Tage wurde constatirt, dass überhaupt kein Zucker mehr im Harn 
vorhanden war. Da der Zucker wahrscheinlich in der Leber ge- 
bildet wird, ist also der Einfluss des Stickstoffoxyduls auf dieses 
Organ in Betracht zu ziehen. Zweitens haben wir die Nieren zu 
berücksichtigen, die doch den Zucker absondern. Also bei Nieren- 
und bei Leberkrankheiten und auch bei Epileptischen dürfen wir 
nach den Untersuchungen Lafont’s entschieden keine Narkosen 
anwenden. 

Schneider: Gelegentlich der osterländischen Versammlung 
im Februar d. J. machte College Schreiter in unserer Gegen- 
wart eine Narkose aus Stickstoffoxydul mit Sauerstoff. Die Nar- 
kose trat fast so schnell ein, wie eine bei Anwendung reinen Stick- 
stoffoxyduls und war so tief, dass der Patient, nachdem die Zähne 
entfernt waren, erklärte, nichts gefühlt zu haben. Einige Wochen 
darauf kam ich nach Berlin mit College Schreiter zu Prof. 
Busch, wo wir über die Sache sprachen, und dieser erklärte, bei 
Sauerstoff gar keine Narkose erzielen zu können; wir waren darüber 
sehr verwundert, und es stellte sich heraus, dass Schreiter 
seinen Gasometer mit etwas vermehrtem Drucke verwendet. Das 
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ist bei dem Apparat von Prof. Busch gar nicht möglich. Ich 
glaube, dass wir bei richtigem Druck immer eine gute Narkose 
erzielen werden. 

Skogsborg: Vorsicht ist beim Narkotisiren immer nöthig, 
bei Manchen ist die Narkose nicht anzurathen, aber die Patienten 
lassen uns meist obne jede Angabe über ihren Gesundheitszustand. 
So musste ich auch eine hysterische Frau, die oft Krampfanfälle 
bekam, narkotisiren, ohne dass ich von ihrem Leiden gewusst 
hätte. (Wir narkotisiren nie ohne Arzt, der nach einer Unter- 
suchung entscheidet, ob Jemand Gas bekommen kann oder nicht.) 
Die Hysterie wurde in diesem Falle nicht vorher festgestellt. Pa- 
tientin wurde beim Narkotisiren ganz steif und bekam Blut in den 
Kehlkopf. Sie wurde aus dem Stuhle herausgehoben, der Arzt 
fühlte ihr mit dem Finger in den Mund und brachte die Patientin 
in kurzer Zeit zum Erbrechen. Dabei kam Blut zum Vorschein 
und die Patientin kam wieder zu sich. So kommen Fälle vor, 
wo es sich darum handelt, dass man ordentlich aufpasst. 


Parreidt: In Bezug auf die Angaben, die von Lafont 
mitgetheilt wurden, möchte ich mittheilen, dass Andere diese Ver- 
suche controlirt und nach Verabreichung von Stickstoffoxydul den 
Harn untersucht haben. Was Lafont angiebt, wird von ihnen 
negirt; sie behaupten, keinen Zucker gefunden zu haben. 


Dann wollte ich noch in Bezug auf Schreiter’s Demon- 
tration im Osterländischen Vereine etwas ergähzen, was Schrei- 
ter selbst in seinem Berichte in der Monatsschrift mittheilt. Er 
sagt, er hätte keineswegs einen bedeutenden Druck nöthig. Er 
legt zwei Kilo auf seinen grossen Kessel, aber ich glaube, dieser 
Drucke wird noch compensirt durch den Verschluss — er hat näm- 
lich auch den Herbst’schen Wasserverschluss und dadurch wird 
ja der Druck wieder aufgehoben. Der Druck beim Gemisch von 
Stickstoffoxydul und Sauerstoff ist ebensowenig nöthig wie beim 
reinen Stickstoffoxydull. Man denkt immer an die Vorschriften, 
die Paul Bert gegeben hat, aber da ist der Druck ganz anders 
zu verstehen. Die Narkosen treten aber bei Anwendung des Ge- 
misches gewiss langsamer ein. College Schreiter selbst sagte, 
durchschnittlich dauert es 120 Secunden. Ich glaube, beim reinen 
Stickstoffoxydul dauert es selten länger als 50 bis 80 Secunden. In 
einigen Fällen setzte Schreiter die Einathmung bis zur Stockung 
des Athems fort, ohne irgend welche unangenehme Erscheinungen 
nach der Narkose zu bemerken. Die Cyanose war in diesen 
Fällen viel schwächer, als bei Verwendung reinen Stickstoff- 
oxyduls. 

Geissler: Ich wollte einen besonderen Fall anführen. 
Es kam ein epileptischer Kranker zu mir, der durchaus das Chloro- 
form nicht vertrug, und dieser hat das Stickstoffoxydul sehr gut 
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vertragen. Ich werde mich also durchaus nicht geniren, bei Epi- 
leptischen Stickstoffoxydul ‘zu geben. Nur Chloroform scheinen die 
Leute schwer zu vertragen. 

Bei Schreiter’s Einrichtung muss man bedenken, dass die 
Reibung eine sehr grosse ist, weil die Leitung so ungeheuer lang ist, 
denn sie geht durch drei Zimmer hindurch,. Schreiter muss deshalb 
schon den Druck des Kessels etwas vermehren. Ich glaube auch 
nicht, dass der Herbst’sche Wasserverschluss, den ich ebenfalls 
besitze, viel dazu beiträgt, das Gas aufzuhalten. 


Blumm: Dem Collegen Bendix muss ich erwidern: 
Wenn für die von ihm angeführten Herren Zuckerausscheidung 
Contraindication für Anwendung des Stickstoffoxyduls ist, dann 
müssen dieselben eben auf alle Narkosen verzichten, da ja bei An- 
wendung anderer Anaesthetica gleichfalls mehr oder weniger 
Zucker ausgeschieden. wird. Bei Epileptischen aber habe ich auch 
schon Stickstoffoxydul anzuwenden Gelegenheit gehabt, und zwar 
ohne jede unangenehme Folge. Alsdann möchte ich aber noch 
fragen: Welchen Werth hat denn überhaupt der Wasserverschluss ? 


Geissler: Ich habe ihn, um noch einmal die Reinigung des 
Gases vorzunehmen. 

Blumm: Die wird ja schon bei der Herstellung des Gases 
vorgenommen. Meines Wissens wurde der Wasserverschluss gerade 
aus dem gegentheiligen Grunde angewandt, den ich vorgeführt 
habe, er wurde nämlich eingeführt, um den hohen Druck des Gaso- 
meters aufzuheben. Die Beschwerung des letzteren nützt also gar 
nichts, sie müsste denn so gross sein, dass sie den Druck des 
Wasserverschlusses wieder aufhebt. Ich würde auch immer rathen, 
wo nicht ein grösserer Gasometer aufgestellt werden kann, doch 
einen kleineren Gasometer mit mindestens 50 Litern Inhalt in 
der Nähe aufzustellen und nicht das Gas durch lange Röhren zu 
leiten. 

Klare: College Blumm ist ja sehr glücklich gewesen mit 
seinen Narkosen bei Herzkranken, aber ich bitte Sie doch, sehr 
vorsichtig sein zu wollen. Mag das Gas nicht gerade eine läh- 
mende Wirkung auf die Herzmuskeln ausüben, so ist doch das 
psychische Moment, in welchem sich die Patienten dabei befinden, 
sehr in Anrechnung zu bringen. Ist ein Klappenfehler vorhanden, 
der zu Unregelmässigkeit der Pulsschläge führt, so werden die 
“ Pulsschläge noch viel unregelmässiger werden. Ich weiss von - 
meiner Person — ich habe mich neulich narkotisiren lassen ohne 
besonderen Grund, und ich kann sagen, es ist ein schreckliches 
Gefühl —, es klopft das Herz ganz fürchterlich! Ist eine schwache 
Muskulatur des Herzens anzunehmen, bei sehr fettem Bau, so 
kann es zehn Mal gut gehen, aber es kann auch einmal ein Un- 
glücksfall vorkommen. Ich bin ja selbst Arzt und würde mir 
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keinen Arzt zur Narkose hinzuziehen, aber ich lasse mir erst 
von dem Hausarzte des Patienten Aufschluss geben; er kennt 
den Patienten am besten und weiss, ob sich nervöse Ohn- 
machten oder dergleichen bei ihm einstellen können. Ich möchte 
also bitten, im Interesse des guten Rufes, in welchem das Gas 
steht, diese Vorsicht nicht zu unterlassen, denn Contraindicationen 
giebt es immer. 

Walkhoff: Ich hatte neulich eine Dame, die sehr anämisch 
aussab. Sie bestätigte, dass sie einen Hemfehler hätte. Ich sagte 
ihr, sie müsste ihren Hausarzt mitbringen, wenn ich sie narkoti- 
siren sollte.e Das konnte sie nicht, denn sie wohnte ausserhalb, 
und ich verweigerte die Narkose. Sie fuhr zurück und ich habe 
erfahren, dass sie sich von ihrem Hausarzte hat chloroformiren 
lassen und dass nach wenigen Athemzügen der Tod erfolgt wäre. 
Ich sah diesen Fall als ein sehr warnendes Beispiel an; eine ähn- 
liche Wirkung wie das Chloroform hätte auch ein anderes Nar- 
koticum ausüben können. 


Herrmann: Auch ich suche mich erst zu vergewissern. Ich 
mache sehr wenig Narkosen, muss aber auch sagen, dass es wesent- 
lich ist, dass man, wie College Blumm sagt, nur reines Gas giebt. 
Ich habe nur einen Fall zu verzeichnen mit schlechtem Erfolge. 
Ich hatte nicht gemerkt, dass der Patient, ein Knabe von 14 Jah- 
ren, den Finger umwickelt im Munde behielt. Die Athmung setzte 
hin und wieder aus, und wir hatten künstliche Respiration zu 
machen. Nach zwei Minuten war wieder Alles im alten Gleise; 
aber ich möchte auch rathen, vorsichtig zu sein, da ja auch 
schlimmere Fälle vorkommen können. 


Hamecher: Was den zweiten Theil der Frage betrifft, so 
bin ich der Meinung, dass die Frage von zwei Seiten betrachtet 
werden muss, nämlich von der .medicinischen und von der juristi- 
schen. Jeder Arzt verlangt, dass der Patient sich Herz und Lungen 
untersuchen lasse. Viele Zahnärzte thun das auch, und wer 
nicht selbst untersucht, lässt es vom Hausarzte erst thun. Viele 
wollen vom Patienten erst den Ausweis darüber haben, ob die 
Narkose anwendbar ist oder nicht. Die Frage ist, was würde 
eventuell von der juristischen Seite geschehen? Vor Gericht wird 
der Sachverständige befragt: „Würden Sie unter diesen Umständen 
eine Narkose angewendet haben?“ Sagt der Sachverständige „Nein!“ . 
: so ist der College rettungslos verloren. Wenn College Blumm 
auch sagt, ich habe so und so viele Fälle gesehen, die gut ab- 
gelaufen sind, so wird der Richter doch sagen: es können aber 
doch auch Fälle vorkommen, die nicht gut ablaufen! und er 
wird den Angeklagten jedenfalls verurtheilen. Wenn ich einen 
Zahn ausziehen soll, der nach meiner Meinung leicht herausgeht, 
so sehe ich gar nicht ein, warum sich der Patient der Gefahr 
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einer Narkose aussetzen will. Ich halte auch dafür, dass das 
Chloroform ein viel besseres Betäubungsmittel ist, als Nitro-oxy- 
gen-Gas. Wenn die Collegen unter sich einig sind und die Nar- 
kose bei einer einzelnen Zahnextraction verweigern würden, ich 
glaube, es würde das Nitro-oxygen sehr bald aus der Praxis ver- 
schwinden und an Stelle dieses Gases das Chloroform kommen. 

Blumm: Das „Stickstoffoxydul fallen zu lassen, dazu hat 
es für mich nach den von mir gerühmten Vorzügen bei einer 
zwölfjährigen Verwendung viel zu viel Werth. Der vom Collegen 
Walkhoff angeführte Fall spricht gerade für mich: Es wurden 
nur einige Athemzüge Chloroform eingeathmet, als der Tod ein- 
trat. Das beweist: das Chloroform ist bei Herzfehlern gefähr- 
lich; ob es aber das Stickstoffoxydul ist, das lässt der Fall un- 
entschieden. 

Klare: Der Herr Vorredner hat wohl übersehen, dass 
das Einathmen des Stickstoffoxyduls eine, wenn auch nicht auf- 
fallende Cyanose hervorruft. Es ist eine Ueberladung des Blutes mit 
Kohlensäure vorhanden. Ich bitte also, nicht nur das psychische 
Moment zu berücksichtigen, sondern auch das physische. 

Blumm: Ich habe schon lange keine Cyanose mehr ge- 
sehen, wenn ich das Gas ungehindert in der vorhin beschriebenen 
Weise einathmen.. liess. 


Parreidt giebt auf Ersuchen und an Stelle des Collegen 
Goltz die Demonstration über einen 


Apparat zur Erzeugung warmer Luft 
(vgl. S. 330 dieses Heftes). 


Klare: Wir müssen dem Collegen Goltz sehr dank- 
bar sein, wenn sein Apparat sich bewährt, denn wir haben mit 
den jetzigen Hilfsmitteln doch immer unsere liebe Noth., Wenn 
wir mit Hilfe unserer Luftspritzen warme Luft erzielen wollen, 
müssen wir das Rohr erhitzen. Es genügt aber nur in seltenen 
Fällen. Entweder wird die Spitze zu heiss, oder sie wird nicht 
heiss genug, um dem Patienten den Schmerz zu erleichtern. Wenn 
sich sein Apparat bewährt, so hat College Goltz sich ein grosses 
Verdienst erworben. 

Starcke: Was Herr Dr. Klare sagt in Betreff des unange- 
nehmen Heisswerdens, muss ich bestätigen. Ich habe den Apparat 
von Ash schon seit ca. 20 Jahren, ein grosser Gummiballon, 
woran ein Gummischlauch von entsprechender Länge angesetzt 
wird. Da trete ich auf den Gummiballon und das Mundstück er- 
hitze ich. Natürlich, um nicht die weichen Theile zu beschädigen, 
schütze ich sie möglichst mit dem Mundspiegel. Ich halte den 
Mundspiegel möglichst direct heran und trockne so die Höhle aus. 

Klare: Ich muss bemerken, dass dabei der von mir 
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hervorgehobene Uebelstand nicht gehoben wird. Die Luft wird 
erst an der Austrittsstelle aus dem Rohre erhitzt, und das wird 
bei dem Goltz’schen Apparat vermieden. Sie tritt gleich er- 
wärmt in die Canüle und so fällt der ganze Uebelstand weg. 

Zimmermann: Wir haben seit Jahren das Verfahren 
beobachtet, dass wir die Höhle mit Chloroform und Aether aus- 
trockneten. Den Schwefeläther bringen wir zur schnelleren Ver- 
dunstung dadurch, dass wir einen ganz einfachen Hand-Gumni- 
ballon benutzen und damit die Höhle ausblasen. Dadurch trocknen 
wir diese aus. Und dass der Erfolg ein vollkommener ist, sehen 
wir daran, dass die Höhle, die uns vorher in einer dunkleren Fär- 
bung erschien, nach dem Ausblasen ganz weiss wird. Wenn nun 
eben dieses Weisswerden das Austrocknen bezeichnet, so möchte 
ich beinahe sagen — so schätzenswerth auch alle Erfindungen, 
die das Austrocknen der Höhle zum Zweck haben, sind —, sie 
würden doch nur ein Surrogat für den Erfolg liefern, den wir in 
der angegebenen Weise mittels Aethers erzielen. 

Klare: Das vollkommene Austrocknen können wir auf 
verschiedene Weise erreichen, auch auf die, die College Zimmer- 
mann angiebt. Es frägt sich aber, ob die Art und Weise des 
Austrocknens unangenehm ist oder angenehm. Wenn wir Aether 
in die Zahnhöhle bringen, dann verdunstet derselbe und es wird 
in dem Zahne ein arges Kältegefühl erzeugt. Dieses Kältegefühl 
aber soll dem Patienten erspart werden; es soll kein kalter Luft- 
strom in die Cavität kommen, sondern warme Luft. 

Starcke: Ich würde auf Grund des Vortrages jetzt den 
llerren Collegen, die einen Apparat besitzen, wie ich, vorschlagen, 
auf eine Idee, die ich jetzt plötzlich habe, einzugehen, zumal sie 
sehr leicht auszuführen ist: Wir nehmen einfach unseren Gummi- 
schlauch und setzen ihn an einen kleinen Heizungsapparat an und 
jagen die Luft hindurch in den Schlauch. 

Sauer: Es ist aber doch gefährlich, jetzt so einen Apparat 
zu construiren, woran ein Anderer bisher lange gearbeitet hat. Ich 
möchte warnen und rathen, dass College Starcke sich erst die 
Construction überlegt und uns diese Erfindung übers Jahr bringt. 

Starcke: lIch werde den Apparat in nächster Zeit con- 
struiren, um in der nächsten Jahresversammlung oder in einem 
engeren Verein darüber zu berichten. 

. Herr Prof. Sauer hält hierauf seinen Vortrag über 


„Aluminiumbronoe im Munde“ 
(vgl. S. 332 dieses Heftes), 


worauf die erste Sitzung !/,1 Uhr Nachmittags geschlossen wird. 
(Fortsetzung folgt.) 
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Prof. Dr. Jul. Wolff: Nachträgliche Bemerkung zu meiner Arbeit: 
„Ueber die Behandlung der Gaumenspalte‘‘ (v. Langenbeck’s 
Archiv f. klin. Chir., Bd. XXXIII, Heft 2, 1886). 

Im ersten Hefte XXXIH. Bd. des Arch. f. klin. Chir.!) hatte 
Wolff die Idee des hohlen weichen Rachenobturators für 
sich in Anspruch genommen, während er Schiltsky das Verdienst 
zuerkannte, seine Idee verwirklicht zu haben. In den vorliegenden 
nachträglichen Bemerkungen spricht er sich darüber etwas ge- 
nauer aus, indem er anerkennt, dass Herr Schiltsky ohne seine 
Mitwirkung „zuerst die Idee, elastische und innen hohle Ersatz- 
stücke zu verwenden, gehabt und diese Idee durch glänzende 
Technik ausgeführt habe.“ Für sich selbst nimmt Wolff nur die 
Priorität der Idee in Anspruch, ein sprachverbesserndes Ersatz- 
stück nicht in die offene oder in die wieder aufgetrennte Gaumen- 
spalte zu legen, sondern in den Raum zwischen dem opera- 
tiv vereinigten Gaumensegel und der hinteren Rachen- 
wand. 


Bartlett: New York Eye and Ear Infirmary. (New York Medic. 
Record — Brit. Journ. Dent. Sc. XX III, 408.) 

Ueber „Ohrenschmerzen infolge Irritation in den 
Kiefern“ theilt der Assistent in Souton’s Klinik einige Fälle 
mit. Im ersten Falle, in welchem ein sechsjähriges Mädchen im 
Laufe des letzten Jahres öfters Schmerzen in den Ohren. gehabt 
und eins derselben vor zwei Jahren geeitert hatte, sollen die bis 
auf blosse Schalen zerstörten Mahlzähne (jedenfalls Milchzähne) 
die Ursache einer Ansammlung von Cerumen im äusseren Gehör- 
gange gewesen sein, welches man bei der Untersuchung fand, ohne 
dass ein Beweis für diese Behauptung erbracht wurde. In ähn- 
licher Weise enthalten die übrigen sieben Fälle leere Behauptungen 
[während es thatsächlich nicht selten ist, dass durch Pulpitis in 
Zähnen Schmerzen in den Ohren (Neuralgia plex. tymp.) hervor- 
gerufen werden. — D. Ref.]. 


Ackland (Exeter): Epiphora and Slight Eetropion Cured by 
Removal gi uried Root of Canine Tooth. (Brit. Medic. Journ. — 
Journ. of the Brit. Dent. Assoc. VI. 8. Aug. 1886.) 

Eine 23jährige Dame hatte eine fistulöse Oeffnung !/, Zoll 
unterhalb des inneren Augenwinkels der rechten Seite. Patientin 
klagte, dass ihr die Thränen über die Backe liefen. Bei der 


1) Vol. s 301 des Augustheftes dieser Monatsschrift. 
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Untersuchung des Mundes fand man die Wurzel des Eckzahnes 
tief unter dem Zahnfleische. Bei Druck auf die Alveole entleerte 
sich Eiter durch die Fistelöffnung. Die Wurzel wurde extrahirt 
und dadurch binnen kurzer Zeit das ganze Leiden gehoben. 
Parredt. 


M. Redard: Rapport entre les affeetions dentaires et eertains 
troubles oeulaires. (Revue des sorienes savantes in L’Odontologie 
Bekannt sei, dass cariöse Zähne und daraus resultirender Tri- 
geminusreiz, auch die Dentition, Entzündung der Augenhäute, Con- 
junctivitis, Iritis u. s. w. veranlassen könnten. Es sei aber eine 
Zahnverderbniss auch oft die Ursache von Glaucoma, Amaurosis 
und Amblyopie, von Spasmus und Paralysis der Ciliar- und anderer 
Augenmuskeln, von Asthenopie, auch in einem Falle von Scotoma 
centr. (Gesichtsfeldfehler) und Mydriasis. Bei der Besprechung 
wird dem zugestimmt und die MM. Gayet und Galezowski 
führen Fälle an, wo ein Stiftzahn oder Plomben Augenaffectionen 
veranlasst hatten, die nur durch Entfernung der Zähne geheilt wer- 
den konnten. Brunsmann. 


Pearcee Gould: Ein Fall von Alveolarabscess. (Journal of the 
British Dental Association. Vol. VII, p. 243.) 

Bei einer Versammlung der „Med. Society of London“ er- 
zählte Mr. Pearce Gould einen interessanten Fall von Al- 
. veolarabscess, welcher dadurch lethal verlief, dass der Eiter in 
den Sinus cavernosus eindrang. — Eine Wittwe von 57 Jahren 
kam in das Temperance Hospital. Ihr Mund und ihre Zähne waren 
in einem sehr vernachlässigten Zustande. An der rechten Backe 
befand sich ein Absces. In das Gewebe über dem Kiefer, wo 
auf dem unteren Theile des Masseter Fluctuation zu bemerken 
war, wurde eine Incision gemacht. Die Anschwellung im Gesichte 
liess nach, aber das Allgemeinbefinden der Patientin war sehr 
mangelhaft. Mit einer Sonde war leicht zu constatiren, dass der 
Knochen in einer grösseren Ausdehnung frei lag. Nachdem am 
232. Februar der rechte untere Molar extrahirt war, liess die be- 
stehende Kieferklemme nach, aber es blieb ein starkes Fieber zu- 
rück, und ein übler Geruch entströmte dem Munde. Darauf ent- 
stand in der Gegend der rechten Schläfe ein starkes Oedem. Vier 
Tage nach der Extraction wurde ein Abscess am äusseren Augen- 
höhlenwinkel und ein anderer im Nacken beobachtet. Das All- 
gemeinbefinden besserte sich nicht: 126 Pulsschläge, Temperatur 
39,9. Die Respiration war ruckweise. Kleine Bläschen entstanden 
auf den Lippen. Patientin war sehr schläfrig. Die Orbita war 
stark Öödematös. Der Augapfel konnte nur wenig bewegt werden. 
Am 1. März litt Patientin an Kälte. Der Tod ereilte die Patientin 
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in einem Anfalle von Coma. Bei der Section fanden sich einige 
Globularabscesse in den Lungen. Die Leber war verfettet und 
vergrössert. Die Niere gesund. An der Aussenseite der rechten 
Hälfte des Unterkiefers bestand eine Nekrose. Der Muscul. tem- 
poral. war entfärbt, aber nicht gerade stark mit Eiter durchtränkt. 
Blutwasser wurde entdeckt entlang der Pars basilar. des Os occip. 
und an der Sella turcica. Das Blut war flüssiger als gewöhnlich. 
Der rechte Sinus cavernosus war sehr ausgedehnt und enthielt 
viel grau-gelben Eiter. Westphal. 


Literatur. 


Baumgarten, P., Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre von 
den pathogenen Mikroorganismen, umfassend Bakterien, Pilze und 
Protozo@n. 1. Jahrg. 1886. 192 S. Mit 2 Holzschn. u. 1 lith. Taf. 
gr. 8. Braunschweig, H. Bruhn. 

Bourgois, L. F., Etude anatomique et pathologique sur le sinus ma- 
xillaire dans ses rapports avec les dents. In-4°. 62 p. avec figures. 
Lille, impr. Danel. 

Brun, F., Des accidents imputables & l’emploi chirurgical des antisep- 
tiques. In-8°. 213 p. Paris, libr. Steinheil. 

Danielli, J., Sui denti incisivi dell’uomo: osservazioni e note. Quadri sta- 
tistici. Firenze, tip. dell’Arte della stampa, 1886. 4°. 73 tavole. [Ar- 
chivio per l’antropologia e l’etnologia, vol. XV, fasc. 1 e 2 (1885).] 

Eternod, A., Guide technique du laboratoire d’histologie normale et 
elements d’histologie geuerale. 8°. 247 S. Basel, H. Georg. 

Feuilletaud, G., Contribution & l’etude du traitement chirurgical des 
cancers du plancher de la bouche. In-8°%, 48 R: Paris, impr. Davy. 

Helmkampf ‚ H., Diagnose und Therapie der Erkrankungen des Mun- 
des und Rachens, sowie der Krankheiten der Zähne. gr. 8°. 248 S. 
F. Enke, Stuttgart. 

Hermantier, O., De la tuberculose de la voüte palatine. In-8°. 64 p. 

" Paris, libr. Jouve. 

Jessett, F. B., On cancer of the mouth, tongue, and alimentary tract. 
314 p. Illustr. 8. London, J. & A. Churchill. 

Journal für Zahnheilkunde, Vereinsorgan der deutschen Vereinigung 
in Amerika graduirter Doctoren der Zahnheilkunde. Red. v. E. Richter. 
1. Jahrg. 1886/87. (4 Nrn.) Nr. 1. 4°. Breslau, J. Hainauer. 

Martindale, W., Coca, Cocaine and its salts: their history, medical 
and economic uses, and medicinal preparations. 12°. 70 p. Lon- 
don, Lewis. 

Martini, L., Denti decidui e denti permanenti. — La carie dentaria. 
Torino, Roux e Favale edit. 1886. 16°. 38 p. 

Miller, W. D., Wörterbuch der Bakterienkunde. 43 S. gr. 8. Stutt- 
gart, F. Enke. 

Parreidt, J., Compendium der Zahnheilkunde 8°. 226 S. Leipzig, 
Ambr. Abel. 

Preterre, A., Notions d’hygiene dentaire, & l’usage des &coles. In-18°. 
62 p. Paris, aux bureaux de l’Art dentaire, 29, boulev. des Ital. 

Seifert, Ueber Cocain und Cocainismus. gr. 8°. 12 S. Würzburg, 
Stahel’sche Univ.-Buchh. 

Witzel, A., Deutsche Zahnheilkunde in Vorträgen. 1. Heft. Ueber 


364 Literatur. 


Cocain-Anästhesie bei Operationen in der Mundhöhle. 38 S. mit 6 
Dlustr. u. 1 chromol. Tafel. Hagen, H. Risel & Co. 


Ackland, J. M., Relation between facial neuralgia and dental irrita- 
tion. Bristol med.-chir. journ. March. p. 28—38. 

Arthur, G., A new method of treating cleft palate. Med. record 8. 
p. 206—208. 
Coupard, G., Corps Etranger de la vofite palatine simulant une plaque' 
gangreneuse. Rev. mens. d. malad. de l’enfance, Mars, p. 116—118. 
Güterbock, P., Neue Beiträge zur Hemiglossitis. Dtsch. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. XXIII, 5/6. 3. 487—496. 

Hoffa, A., Zur Mortalität der operirten Hasenscharten und Gaumen- 
spalten. Arch. f. klin. Chir., Bd. XXXIII, 3. S. 548-562. 

Köhler, A., Zur Casuistik der Gaumenschüsse. Dtsch. Zeitschr. f. Chir., 
Bd. XXIII, 5/6, S. 381—413. 

Kümmell, H., Wie soll der Arzt seine Hände desinficiren? Centralbl. 
f. Chir. 17, 8. 289-295. 

Malthe, A., Resektion af maxilla superior. Kokain. Norsk magaz. f. 
laegevidenskaben 3. p. 182—189. 

Miller, Zahnschmerzen und Zahnpflege.” Einige Winke für praktische 
Aerzte. Dtsch. med. Wochenschr. 25, S. 429-432. 

Moosbrugger, P., Ueber die Aktinomykose des Menschen. Beiträge 
z. klin. Chir., Bd. II, 2. p. 339—396. 

Müller, E., Die Hasenscharten der Tübinger chirurgischen Klinik. 
Beiträge z. klin. Chir., Bd. II, 2, S. 221—-310. 

Quivogne, G@., De la chloroformisation, ses ineonvenients, ses dangers; 
methodes de les prevenir. Annal. de la soc. de med. d’Anvers, Mars. 

. 117—149. 

Ro ser, K., Zwei Fälle von acuter Aktinomykose. Dtsch. med. Wochen- 
schr. 22, S. 363-871. 

Schmitz, Ein Chloroformtod. St. Petersb. med. Wochenschr. 6, S. 49/60. 

Schwarz, F., Mittheilung über einige moderne Bilutstillungsmethoden. 
Centralbl. f. d. ges. Ther. 3, 8. 97—100. 

Vetlesen, H. J., 240 lystgasnarkoser. Norsk magaz. f. laegevidenskab. 
6. p. 425438. 

de Watteville, A., Bemerkungen über das Unterkieferphänomen oder 
die Reaction der Sehne des Masseter mit Rücksicht auf einen Fall 
von amyotrophischer Lateralsklerosis mit Klonus des Unterkiefers von 
E. E. Beevor. Neurol. Centralblatt 3, S. 48-50. 

Wendschuch, C., Neuer Pulverbläser mit Zungenhalter. Illustr. Mo- 
natsschr. d. ärztl. Polytechn. 3/4, S. 64. 

Ziem, Ueber die Abhängigkeit der Migräne von Krankheiten der Nasen- 
höhle und der Kieferhöhle. Allg. med. Central-Ztg. 34. 36, S. 691—593. 
613 — 616. 


— nn 


Berichtigung. 


In der „Kleinen Mittheilung‘ im Augusthefte der Monatsschr., S. 316, 
ist in der Analyse des Distel’schen Anästheticums fälschlich Ol. Ca- 
ryopbyll. 50,0 statt 1,0 angegeben. Es muss also heissen: 

Rp. Morph. mur.. . . 2,0 
Cocain . . . ...6,0 
Spir. Vin. rect. a0 
Aq. Menthae Pip- aa 
Ol. Caryophyl. . 1 


Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 
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Die conservative Behandlung der Pulpa. 
(Vortrag, gehalten auf der 25. Versammlung des 
ı Central-Vereins deutscher Zahnärzte.) 
Von 
Otto Walkhoff, Zahnarzt in Braunschweig. 


Meine Herren! Wenn ich heute Ihre Aufmerksamkeit auf 
ein Gebiet lenke, welches in dem letzten Jahrzehnt so vielfach 
und gründlich besprochen worden ist, dass es fast erschöpft zu 
sein scheint, nämlich auf die Behandlung der Zahnpulpa, so ge- 
schieht es aus einem besonderen Grunde. Sie wissen Alle, welche 
Fortschritte die operative Zahnheilkunde seit Einführung der 
Antiseptik in die Praxis gemacht hat. Nach den jetzigen Methoden 
kann man Zähne mit Erfolg behandeln, an deren Erhaltung man 
vor 15 Jahren kaum zu denken wagte. Ich erinnere nur an die 
Zähne mit gangränösen Pulpen. Die damalige Behandlung be- 
stand im Allgemeinen in planlosen Operationen, die unter Um- 
ständen gut verliefen, zum grössten Theil aber entweder mit dem 
Anbohren oder sogar mit dem Verlust des Zahnes endeten. Die 
neue antiseptische Behandlung dieser Zähne erzielte ganz andere 
Resultate. Bald wurde diese Methode ebenso wie auf anderen 
- Gebieten der Heilkunde als die einzig richtige anerkannt. Deutsche 
Zahnärzte insbesondere brachten dieselbe zu der ihr gebührenden 
Geltung, indem sie die bis dahin unbeachtet gebliebenen Lehren 
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der allgemeinen Chirurgie und pathologischen Anatomie auch auf 
die Behandlung pulpakranker Zähne anwandten, die doch etwas 
anders behandelt sein wollten, als durch rein manuelle Geschicklich- 
keit. Die Einführung der Antiseptik wird deshalb in der Geschichte 
der Zahnheilkunde immer eine neue Aera, speciell in Deutschland 
bedeuten. Durch die Einführung der antiseptischen Behandlungs- 
methoden werden zahllose Zähne erhalten, die früher unbedingt 
geopfert werden mussten, oder doch nur ein kümmerliches Dasein 
fristeten. | 

Nachdem nun die letzten zehn Jahre ein wirkliches System 
in die Behandlung pulpakranker Zähne gebracht haben, glaubt 
jetzt wohl mancher, dass wir damit so ziemlich am Endpunkte dieses 
Zweiges der Zahnheilkunde angekommen sind. Vergleichen wir 
aber die Resultate der Antiseptik in der Chirurgie mit denjenigen 
in unserer Specialität, so besteht noch ein grosser Unterschied 
im Erfolge. Während das Augenmerk des Chirurgen auf die 
möglichste Erhaltung aller lebensfähigen Organe gerichtet ist, _ 
was oft mit glänzenden Erfolgen gelingt —, so sehen wir es bei 
der Behandlung einer kranken Pulpa sofort im Allgemeinen auf 
eine Zerstörung derselben ab. Wir freuen uns sehr, wenn wir 
eine radikale Exstirpation ausgeführt zu haben scheinen. Der 
Chirurg benutzt den Segen der Antiseptik, um ein erkranktes 
Organ wieder gesunden zu lassen, wir dagegen conserviren den 
von uns des Lebens beraubten Zahn durch dieselbe. 

Niemals wird ein Arzt ein tüchtiger Operateur sein, wenn 
er sich nicht neben den guten Seiten seiner Methode die schlechten 
klar macht. Es soll nun der Zweck meines heutigen Vortrages 
sein, Ihnen die Möglichkeit und die Vortheile der Erhaltung einer 
erkrankten Pulpa klar zu legen, indem ich zunächst die Mängel 
unserer bisherigen Behandlung vorführe, alsdann die Bedingungen 
der conservativen Behandlung erläutere, und endlich meine eigenen 
Erfahrungen in dieser Hinsicht mittheile. 

Ein Segen der Antiseptik war zunächst die Möglichkeit der 
Erhaltung von zufällig blossgelegten Pulpen. Bisher conservirte 
man im Allgemeinen Pulpen aber nur dann, wenn sie entweder 
gesund oder nur leicht irritirt waren. Es wurde alsdaun eine 
antiseptische Kappe über die Pulpa gelegt. Die Behandlung kranker 
Pulpen lehnt sich dagegen trotz der antiseptischen Methode immer 
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noch der alten hergebrachten Behandlung an. Letztere besteht be- 
kanntlich in der theilweisen oder besser vollständigen Exstirpation, 
sowie die Pulpa entzündet ist. Bei eitrigen und gangränösen 
Pulpen geschieht bekanntlich dasselbe und bei letzteren wird dies 
Verfahren wohl immer die grösste Berechtigung haben. Leider 
gelingt nur die vollständige Exstirpation in den seltensten Fällen. 
Wer sich ein klein wenig mit der Anatomie der Zähne befasst 
hat, wird über die immer wieder auftauchenden Behauptungen, 
man könne jeden Zahn bis zur Wurzelspitze und wo möglich 
sogar mit Gold füllen, lächelnd die Achseln zucken. Ja selbst 
mit unseren jetzt gebräuchlichen Materialien geht es nicht. Ich 
will hier nicht von den Fällen sprechen, wo von einer Wurzel- 
pulpa 2—5 Abzweigungen, welche jede eine besondere knöcherne 
Umgebung hat, in den Kiefer gehen. Eine jede Wurzel würde 
wahrscheinlich nach versuchter Exstirpation der gesunden oder 
auch zerfallenen Pulpa mikroskopisch untersucht, Reste derselben 
aufweisen. Nun kommen noch die kleinen Schwierigkeiten z. B. 
Dentikel, Krümmungen und grosse Enge der Pulpakanäle u.s. w. 
dazu, welche die Exstirpation der letzten Pulpareste oft ganz 
illusorisch machen. Das Ausbohren des Inhaltes der Wurzel- 
kanäle ist zwar theoretisch recht gut, scheitert aber nicht selten, 
trotz biegsamer Bohrer u. s. w., und wenn man die Zähne näher 
besieht, so hat man nicht selten neben dem Wurzelkanale ein 
neues Loch gebohrt. Bei keiner unserer Operationen kann man 
sich mehr täuschen als bei Wurzelfüllungen. Das Füllen der 
Kanäle selbst ist fast noch schwieriger als die Vorbehandlung. 
Würden wir alle von uns in der Wurzel gefüllten Kanäle zur 
Ocularinspection bekommen, so würden sicherlich 9 von 10 grosse 
Abschnitte der Wurzelkanäle ungefüllt zeigen. Gerade das Ideal 
einer Wurzelfüllung, nämlich der hermetische Verschluss der 
Pulpahöhle gegen das Periost hin, wird fast nie erreicht. Jeden- 
falls ist die Technik des Wurzelfüllens bis jetzt noch immer eine 
mangelhafte, und wenn es bedeutende Praktiker giebt, die deshalb 
die Wurzelkanäle gar nicht füllen, so haben sie in gewisser Weise 
auch Recht. Trotzdem werden mit dem antiseptischen Füllen gute 
Erfolge erzielt, insbesondere bei noch lebenden Pulpen, meines 
Erachtens dadurch, dass ein aseptischer Raum durch die Ex- 
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der Pulpa stattgefunden, so wird jedes beliebige Füllungsmaterial 
z. B. Zinn und Gold den Zahn ebenso conserviren können, wie 
unsere neuesten und stärksten Desinficientien. Etwas anderes ist 
es bei eitrigen und gangränösen Pulpen. Hier wo die Infection 
oft bis zur Wurzelspitze und sogar darüber hinaus fortgeschritten 
ist, soll eine geeignete Vorbehandlung einen aseptischen Raum 
schaffen. Da dies aber theilweise wegen der anatomischen Ver- 
hältnisse nicht gelingen kann, so haben wir, trotz einer nachherigen 
antiseptischen Wurzelfüllung, bei eitrigen und gangränösen Pulpen 
weit mehr Misserfolge, als bei entzündeten Pulpen, die extrahirt 
werden, und deren Kanal sofort darauf gefüllt wird. Fragen wir 
uns nun, ist unsere Behandlungsmethode bei entzündeten Pulpen 
durchaus rationell, selbst wenn man in der Praxis alles so aus- 
führen könnte, wie es in der Theorie angegeben ist, so muss man 
diese Frage mit nein beantworten. 

Zunächst ist bekanntlich das Herausziehen oder -bohren der 
Pulpa trotz vorhergegangener Kauterisation durchaus keine an- 
genehme Sache für den Patienten. Man muss so etwas nur ein- 
mal selbst durchgemacht haben, um begreifen zu können, welche 
Schmerzen dabei zu ertragen sind. Hat jemand es erlebt, so 
bleibt oft für das ganze Leben eine wohl begründete Scheu vor 
der Behandlung eines schmerzhaften Zahnes. 

Zweitens vernichtet man jede Lebensthätigkeit in der Krone 
und auch zum grössten Theil die der Wurzel. Man schafft einen 
todten Körper im lebenden Organismus. Es würde zu weit führen, 
den Nutzen der Pulpa für den Zahn hier zu besprechen. Ich 
erinnere nur an die nach Jahren oft auftretende Reaction des 
Periosts gegen das todte Gewebe, an die geringe Widerstands- 
fähigkeit solcher Zähne bei neu beginnender Caries, an die Ver- 
färbung u. s. w. Jeder denkende Zahnarzt wird den Nutzen der 
Pulpa voll und ganz anerkennen. Nun komme ich anf den Um- 
stand zurück, dass wir im Gegensatze zur conservativen Chirurgie, 
welche zunächst doch jedes entzündete Organ zu erhalten ver- 
sucht, jede entzündete Pulpa sofort exstirpiren. Die conservative 
Zahnheilkunde ist in dieser Beziehung nicht conservativ, nach 
jetzigen Anschauungen kann eine entzündete Pulpa kaum einmal 
erbalten werden. Witzel sprach einmal vor vier Jahren den 
augenblicklichen Standpunkt klar aus: „Sobald kranke Pulpen 
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ihren Besitzern mehrere schlaflose Nächte bereitet ‚haben, soll 
man sie nicht conservativ behandeln.“ 

Welche Gründe wurden nun gegen die Erhaltung einer ent- 
zündeten Pulpa angeführt? Zunächst sollen es die anatomischen 
Verhältnisse sein, welche die Heilung einer Pulpaentzündung ver- 
hindern. Die Pulpa, so meint man, liege in einer festen, todten 
Kapsel, sie könne sich nicht ausdehnen. Leider erlaubt auch hier 
es nicht die Zeit, auf diese Dinge näher theoretisch einzugehen. 
Vorläufig ist es nur eine allgemeine Annahme, für die noch 
Niemand den directen anatomischen Beweis gebracht 
hat. Ich möchte aber nur bemerken, dass wir bei einem entzündeten 
Knochenmarke doch ganz ähnliche Verhältnisse haben. Letzteres 
wird dennoch sehr häufig ad integrum restituirt. Auch ist die 
Kapsel nicht todt zu nennen. So lange die Pulpa lebt, ist auch 
noch das Zahnbein lebensfähig, ja bei einer Entzündung der 
ersteren scheint die Lebensthätigkeit des letzteren sogar eine ge- 
steigerte zu sein. 

Ein anderer Einwand ist die „Schwierigkeit in der Abhaltung 
von Infectionsstoffen durch einen antiseptischen Verband, der 
gleichzeitig auch dem sich bildenden Wundsecrete freien Abzug 
gewähren kann“. Ich persönlich muss nun gestehen, dass mir 
dabei unklar ist, weshalb die Behandlungsmethode, wie wir sie 
bei gangränösen Pulpen mit Erfolg anwenden, bei entzündeten 
Pulpen nichts werth sein soll. Bei ersteren haben wir doch mit 
einer Sepsis von innen und aussen zu kämpfen. Eine durch septische 
Infection entzündete Pulpa ist dagegen zunächst nur an der Ober- 
fläche infiirt.. Man muss immer im Auge behalten, dass die 
weitaus meisten Pulpaentzündungen in der Praxis durch septische 
Infection entstehen. Es ist ja mit Sicherheit nachgewiesen, dass 
schon im dritten, wenn nicht im zweiten Stadium der Caries 
Fäulnissbacterien im Zahnbein ‘reichlich vorhanden sind. Bei 
einer reinen Entzündung werden also, wenn es uns gelingt, die 
Ursache, in diesem Falle die oberflächliche septische Infection, 
zu beseitigen, die Erscheinungen schwinden müssen. Wir 
haben so ausgezeichnete Desinficientien zur Verfügung, dass es wunder- 
bar wäre, wenn wir nicht so verhältnissmässig kleine Gewebs- 
partien aseptisch machen könnten. Endlich möchte ich auch noch 
‘unseren allgemein gebräuchlichen Watteverband gegen Witzel 
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in Schutz nehmen. Jedenfalls ist derselbe, richtig angewendet, 
fähig, Wundsecrete aufzunehmen. Nach meiner Ansicht wird also 
eine dauernde Conservirung selbst einer erkrankten 
Pulpa gelingen, wenn wir die Ursachen, also ins- 
besondere die septische Infection, beseitigen, die 
Entzündung ablaufen lassen, mittels reizloser Sub- 
stanzen das lebende Gewebe überdecken und jede 
Ursache für eine neue Entzündung abhalten. 

Die reine Entzündung der Pulpa geht allmählich mit fort- 
schreitender Infection weiter, die tiefer gelegenen Schichten werden 
in Mitleidenschaft gezogen; die Pulpa secernirt eine helle Flüssig- 
keit. Endlich entsteht Eiterung. Diese drei Stadien bezeichnet 
der Patient folgendermaassen: Bei dem ersten hat er einen 
dauernden Schmerz beim Anbringen von kaltem Wasser, bei dem 
zweiten, der Exsudatbildung, thut warm und kalt web, bei der 
Eiterung nur warm. Es sind uns damit ganz prägnante Momente 
für die Diagnose des jeweiligen Zustandes der Pulpa gegeben. 

Ich musste dies alles vorausschicken, um Ihnen die Be- 
dingungen der Möglichkeit einer conservativen Behandlung der 
erkrankten Pulpa klar machen zu können. Versuche sind in dem 
letzten Jahrzehnt vielfach gemacht worden. Selbst Witzel, der 
Hauptvertreter der jetzt herrschenden Anschauung, schuf in seiner 
Pulpaamputation ein Mittel zur Conservirung wenigstens eines 
Tbeiles der Pulpa.. Die Amputation besitzt beinahe alle oben 
geschilderten Nachtheile der Exstirpation, selbst wenn man den 
‘ Vortheil mit in Betracht zieht, dass die Pulpastümpfe ruhig weiter 
existiren können. Letzteres wies Schlenker im Jahre 1880 
nach. Eigentlich ist es wunderbar, ein wie zähes Leben eine 
solche Pulpa besitzt, trotz vorheriger Behandlung mit Arsenik, 
dessen Wirkung doch unmöglich nur bis zur Wurzelpulpa 
voraus berechnet werden kann, und trotz der halben 
Vernichtung des Organs. 

Als das Jodoform in die zahnärztliche Praxis eingeführt 
wurde, unternahm man die ersten Versuche, entzündete Pulpen 
in ihrer Continuität zu erhalten. Ich erinnere an die Mittheilungen 
Scheff’s und besonders Skogsborg’s. Leider fanden dieselben 
nicht den gewünschten Anklang. Man glaubte einfach an eine 
solche Umwälzung der bisherigen Pulpabehandlung nicht, trotzdem 
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Schmidt im Jahre 1884 von vorzüglichen Resultaten berichtete. 
Ich will nun heute ebenfalls voll und ganz für die Erhaltung von 
entzündeten Pulpen eintreten auf Grund einer dreijährigen Er- 
fahrung, die ich bei der Behandlung von vielen hunderten solcher 
erkrankten Pulpen gewonnen habe. 

Meine Methode ist allerdings von den bis jetzt bekannten 
etwas abweichend in Bezug auf die dabei verwandten Medicamente, 
der Zweck aber bleibt derselbe. Erstere bestehen in dem schon 
vor drei Jahren von mir empfohlenen Jodoformknorpel und dem 
Chlorphenol.!) Dennoch glaube ich, dass auch mit anderen anti- 
septischen Präparaten (welche gewisse Bedingungen erfüllen) ent- 
züundete Pulpen conservativ behandelt werden können. Die Be- 
handlung beschrieb ich in kurzen Zügen ebenfalls schon früher 
und möchte noch Folgendes als Ergänzung hinzufügen: 

Wie bei jeder Krankheit dierichtige Diagnose die Haupt- 
sache ist, so ist das richtige Erkennen des jeweiligen Zustandes 
einer erkrankten Pulpa für die Therapie und die Prognose be- 
stimmend. Die Symptome für die drei Stadien der Pulpaentzündung 
gab ich schon vorhin an, die Art der Reaction auf das Anspritzen 
von kaltem und warmem Wasser wird für uns immer das Maass- 
gebendste sein. Nicht zu unterschätzen ist aber die Anamnese. 
Sie kann das Resultat der Untersuchung wesentlich unterstützen, 
oder eventuelle Fehler derselben klar legen. Hierauf einzugehen 
erlaubt die Zeit nicht, das kann man auch nur in der Praxis 
lernen. In diesem Punkte möchte ich hier nur dringend auf 
Witzels prägnante Angaben hinweisen. Ist die Diagnose genau 
und richtig gestellt, so schreite ich zur Vorbehandlung. Dieselbe 
besteht in Einlegen von möglichst viel Chlorphenol 
auf Watte mit einem Watte-Mastixjodoformverschluss, nach- 
dem möglichst aller Detritus und alles leicht zu ent- 
fernende cariöse Dentin aus der Höhle herausgeholt 
ist. Die erste Einlage darf nicht zu fest gemacht sein. Sie 
bleibt zwei bis drei Tage liegen, worauf der Schmerz meistens 
sehr nachgelassen hat oder ganz verschwunden ist. Das Chlor- 
phenol ziehe ich den übrigen Präparaten vor, weil eg ein ganz 
energisches, weitgehendes Desinficiens ist und eine 


1) Zu haben bei Grass & Worffl. Berlin, Markgrafenstiässe 16. 
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ausgezeichnet schmerzstillende Wirkung hat. Letzteres 
zeigt sich oft so recht bei den Fällen, in denen die Patienten 
wochenlang fast ununterbrochen die heftigsten Schmerzen hatten. 
Letztere sind oft in wenigen Minuten durch eine Chlorphenolein- 
lage beseitigt. Nach drei Tagen wird der Verband herausge- 
nommen, sorgfältig nachgesehen, ob die erste Schicht gelblich 
gefärbt ist, was auf eine Eiterung deuten würde, und nach 
weiterer Ausräumung der Höhle ein neuer Verband eingelegt. 
Ist der Patient nach wiederum drei Tagen vollständig schmerz- 
frei gewesen, so kann man getrost die Ueberkappung machen, 
andernfalls muss die Einlage wiederholt werden. Es genügen 
aber in den weitaus meisten Fällen höchstens drei 
bis vier Einlagen, um die entzündete Pulpa so weit 
zu bringen, dass sie genau so wie eine freigelegte 
gesunde Pulpa einen Augenblick und nicht sehr stark 
beim Anbringen von kaltem Wasser reagirt. Von der 
richtigen Diagnose, einergenügenden Vorbehandlung 
und dem saubersten Ausschneiden der Höhle hängt 
der ganze Erfolg ab. Letzteres muss so ausgeführt werden, 
dass 1 mm vom Rande der Höhle auch nicht eine Spur von cariöser 
Substanz vorhanden ist. Besonders der Zahnhalsrand ist sehr zu 
beachten. Um diesen zu präpariren, verwende ich feine lange 
Metallbänder, welche aus dünnem Feinsilberdraht durch Walzen 
hergestellt werden. Legt man ein solches Band um den Zahn- 
hals, so hat die Fraise eine sichere Führung zum sauberen Aus- 
schneiden und wird verhindert, in das Zahnfleisch zu gleiten. 

Ist nun alles wohl präparirt, so folgt die Ueberkappung. 
Die Höhle wird zunächst trocken gelegt, dann selbst ausgetrocknet 
und mit Chlorphenol überschwemmt. Letzteres wird mit gepflücktem 
Wundschwamm sorgsam wieder ausgetrockne. Nun wird eine 
kleine Kugel von Jodoformknorpel, welcher mit einer concentrirten 
Lösung von Gummi arabicum !) angerührt ist, behutsam mittels in 
ein wenig Glycerin getauchter Stopfer auf die Pulpa gelegt und 
auf den Boden der Höhle festgedrückt. Darüber lege ich eine 
dünne Platte von weichem Cement und beendige die Füllung 


1) Der Lösung-von Gummi arabicum setzt man zum Zweck besserer 
Haltbarkeit einige Krystalle Carbolsäure oder Chlorphenol zu. 
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mit Cement oder Amalgam. Ist der Zahn nur mit einer Cement- 
füllung versehen, so wird der Patient nach einem Vierteljahr 
wieder bestellt, die obere Schicht Cement weggenommen und eine 
Amalgam- oder Goldfüllung darüber gelegt. 

Nach dieser einfachen Methode behandele ich sämmtliche 
entzündete, in letzterer Zeit sogar secernirende und eiternde Pulpen 
mit den besten Erfolgen. Bei letzteren muss nur der Ablauf der 
Secretion abgewartet werden, bevor man überkappt. Vorab möchte 
ich Ihnen jedoch nur einen Versuch bei rein entzündeten Pulpen 
rathen, weil die sonst so einfache Methode in dieser Hinsicht 
doch etwas Uebung und Erfahrung erfordert. 

Vergleichen wir nun diese Methode mit den bisher bekannten, 
so bestehen einige wesentliche vortheilhafte Unterschiede. Zunächst 
ist sie fürden Patientenentschieden weniger schmerzend, 
alsdie Exstirpation oder Amputationder Pulpa. Der viel- 
leicht seit Wochen bestehende Schmerz wird durch die erste Einlage 
entweder ganz beseitigt oder doch auf ein Minimum reducirt, und 
der Patient braucht Nervextractor und Bohrer nicht mehr zu 
fürchten. Im Weiteren bezweckt die Ueberkappung die Erhaltung 
der Pulpa, und darin kann ich vorzügliche Erfolge constatiren. 
Beim Legen der definitiven Füllung konnte ich fast immer die 
Lebensfähigkeit der vor einem halben Jahre überkappten Pulpa 
nachweisen. Meine Erfolge dauke ich aber jedenfalls zum grössten 
Theil den angewandten Medicamenten. Die Vorbehandlung 
soll vor allen Dingen die Aufhebung der Infection 
bewirken, und darin leistet das Chlorphenol neben der schon 
erwähnten schmerzstillenden Wirkung Vorzügliches, indem es durch 
seinen Gasgehalt an Chlor in die feinsten Höhlen, ja 
selbst in die Dentinkanälchen dringt, die für Flüssigkeiten 
unzugänglich sind. Gerade auf diesen Umstand möchte ich Ihre 
Aufmerksamkeit lenken. Wir brauchen entschieden Desinficientien 
mit anderen Eigenschaften als z. B. die Chirurgen. Letztere haben 
es im Allgemeinen mit grossen Flächen, die leicht zugäng- 
lich sind, zu thun, wir dagegen mit kleinen Höhlen, 
deren Nebenräumen und feinen Gängen, die nur theil- 
weise mit flüssigen, geschweige denn mit festen pulverförmigen 
Desinficientien erreicht werden können. Zur Vernichtung der 
septischen Infection einer Pulpahöhle, besonders aber mit gangrä- 
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nösem Inhalte, wird ein gasförmiges Desinficiens immer das beste 
sein. Es ist deshalb nach meiner Meinung noch fraglich, ob wir 
z. B. mit der Einführung von Sublimat einen so grossen Fort- 
schritt zu verzeichnen haben werden, welches nur eine reine 
Contactwirkung ausübt, oder ob wir nicht wieder auf ein 
ähnliches Präparat wie Carbol zurückkommen, welches sich all- 
mählich in der Pulpahöhle verflüchtigt und deren In- 
halt aseptisch macht. Die Ueberkappung selbst mache ich 
mit einer organischen Substanz, welche der Pulpahöhlenwandung 
möglichst ähnlich ist, mit Zusatz von Jodoform. Der Jodoform- 
knorpel soll ein Zwischenglied der lebenden organi- 
schen und der todten anorganischen Substanz sein. 
Das Jodoform kann ich nicht entbehren, weil es wohl das beste 
nichtreizende Desinficiens für Oberflächen von sonst 
reinen Wunden ist. Das ganze Präparat schützt, als sehr 
schlechter Wärmeleiter, die Pulpa vor Temperatureinflässen. 
Dies ist von höchster Bedeutung, denn der Patient wird sonst immer 
einen empfindlichen Zahn behalten, dessen Pulpa durch die an- 
dauernde Irritation sich alsbald von neuem entzünden wird. 
Damit komme ich zum Schluss auf die Misserfolge, wie sie 
bei jeder Methode vorkommen und immer bleiben werden. Sie 
entstehen erstens, wenn die Vorbehandlung nicht die richtige war, 
d.h. wenn die Pulpa eher überkappt wurde, bevor sie nicht mehr 
auf Kälte und Wärme stärker reagirt, als eine gesunde freigelegte 
Pulpa und bevor sie nicht mehr secernirt oder kurz gesagt, bevor 
die Entzündung nicht zurückgegangen ist. Trotz des enormen 
Aufsaugungsvermögens des Jodoformknorpels wird die Behandlung 
alsdann misslingen. Alsdann ist der genaue Abschluss der Deck- 
füllung von höchster Bedeutung, wir haben sonst einen Misserfolg 
durch neue Infection. Ferner, wenn die Ueberkappung nicht mit 
den nöthigen Vorsichtsmaassregeln, die ich vorhin erläutert habe, 
gemacht wurde. Ich muss ausserdem gegen die Metallkapseln, 
wie sie von verschiedenen Seiten empfohlen wurden, sprechen. 
Hierdurch schaft man nur unmittelbar über der Pulpa einen 
Wärme- oder Kältesammler, der unter Umständen mehr schadet 
als nützt. Mindestens müssten die Kapseln aus einem nicht 
leitenden Materiale hergestellt werden, doch sind sie vollständig 
zu entbehren. Endlich ist es durchaus nöthig, den Patienten auf 
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das genaueste über die ganze Behandlung aufzuklären und vor 
"allen Dingen darauf aufmerksam zu machen, dass die provisorische 
Decke nach einiger Zeit wieder nachgesehen werden und durch 
eine definitive Füllung ersetzt werden muss, und dass davon die 
ganze dauernde Erhaltung abhängig ist. Sind nun Misserfolge 
auch eine unangenehme Sache, so steht mir bei einer überkappten 
Pulpa noch immer ein Mittel zu Gebote, welches bei den nach 
alter Methode behandelten entzündeten Pulpen nicht anzuwenden ist, 
nämlich das Anbohren. Dies ist unter Umständen sehr werthvoll, 
und ich selbst habe im letzten Jahre diese Operation in der Praxis 
des verstorbenen Collegen Niemeyer kennen gelernt, welcher fast 
niemals in der Weise, wie es jetzt üblich ist, antiseptisch behandelte, 
und doch durch sofortiges Anbohren des betreffenden Zahnes dem. 
Patienten denselben für Jahre, ja oft für Jahrzehnte erhielt. 
Endlich muss ich noch von einem Falle berichten, in dem diese 
Methode im Allgemeinen versagt, und das ist bei Anwesenheit von 
grossen Dentikeln in der Pulpa. Hier kommt man schon mit der 
beschriebenen Vorbehandlung nicht weiter, selbst nach viermaliger 
Einlage erzielt man keine Besserung. In diesem Falle bobre ich 
den Wurzelkanal an, lasse ihn ungefüllt und mache die gewöhn- 
liche Füllung, oder ich habe auch schon zur alten Methode gegriffen, 
die mich allerdings dabei auch schon im Stich gelassen hat. 
M. H.! Ich habe Ihnen heute meine Methode mitgetheilt, 
nicht um dadurch die alte Methode zu discreditiren, denn jch 
weiss genau, welche schönen Erfolge durch sie erzielt sind, sondern 
um Ihnen zu zeigen, dass es möglich ist, auch noch auf anderem 
Wege zu guten Resultaten gelangen zu können, auf einem Wege, 
welcher nicht allein für unsere Patienten schonender, 
sondern besonders für den zu erhaltenden Zahn rich- 
tigerist,indem wir ihn nicht seines Lebens berauben. 
Und, wenn wir beide Methoden mit einander ver- 
gleichen, so haben wir mit deralten Methode — und 
zwar durch die anatomischen Verhältnisse gezwungen 
— oft dasselbe im Kleinen gemacht, was wir im 
Grossen bei der Ueberkappung machen. Nach der 
alten Methode haben wir kleinere oder grössere 
Reste unbewusst überkappt, hier wollen wir bewusst 
das ganze Organ selbst überkappen. Ein so grosser 
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Unterschied besteht zwischen den beiden Methoden 
wirklich nicht. Deshalb bitte ich Sie, meine Herren, versuchen 
Sie, und wenn Sie nur annähernd damit so zufrieden sind wie 
ich, so wäre der Zweck dieses Vortrages erfüllt. 


Ueber den Mangel der Gaumenbögen und 
künstlicher Ersatz derselben. 


Vortrag, gehalten aufder 25. Versammlung des Central- 
Vereins deutscher Zahnärzte 
von 
M. Schlenker in St. Gallen. 

Meine Herren! Im November vorigen Jahres besuchte mich 
Herr G. S. aus H., um sich und seiner Frau die Zähne restauriren 
zu lassen. 

Schon bei der Anrede fiel mir die in noch nie gehörter 
Stärke zischende Aussprache des G auf, eine Sprache, bei der 
gewisse Consonanten: S, Z, T, R, Tz, Sch u. s. w. statt durch 
das Lippenthor, seitwärts ausgesprochen werden. Man hört diese 
Aussprache, namentlich bei Engländern, nicht selten angeeignet 
und unter Familiengliedern einander nachgeahmt. Solche Leute 
sprechen z. B. statt ist—ichd; fast— fachd; steht —chded; Ge- 
schichte — Gechichte; Schiesspulver — Chichpulver;; Wissenschaft — 
Wichenchafd; Induction — Induchdion. Die Luft fibrirt anstatt 
durch das Lippenthor nach hinten und seitwärts zwischen den 
Mahlzähnen hindurch und geht zwischen der oberen Zahnreihe 
und zwischen Backe zum Lippenthor hinaus. 

Manche sprechen das R aus, Andere nicht. Hier kommt 
dann statt Schrecken — Checken, Fortsatz — Fochach, grund- 
sätzich — gundchächlich. Wenn wir diese Aussprache nach- 
ahmen wollen, müssen wir den Zungenrücken in der Gegend des 
hinteren Mahlzahnes krümmen und zugleich die Wange heben, 
die Musculi zygomatici contrahiren; auch wenn Herr G. S. laut 
lacht, giebt es ein höchst unangenehmes und auffallendes Geräusch, 
wie wenn man in einen leeren Krug hineinlacht. Sie können 
dieses Geräusch auch nachahmen, wenn Sie die Musculi tensores 
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und levatores veli palatini contrahiren und lachen, ein Beweis, dass 
bei S. das Velum zu kurz, d. h. das Rachenthor zu hoch ist. 

Da ich seit Jahren Jagd mache auf Zahn- und Kieferabnor- 
mitäten, so pflege ich in Rücksicht darauf bei jedem Patienten 
eine Inspection des Mundes vorzunehmen. 

Hier hatte ich ein brillantes Feld vor mir, so dass ich vor 
allen Dingen einen Abdruck von beiden Kiefern zu nehmen für 
nöthig hielt.!) Ich will die beiden Kiefermodelle circuliren lassen. 
Wie Sie an dem Unterkiefer (Fig. 1) sehen, fehlen drei Mahlzähne: 


Fig. 1. 


links der 2. und 3. Mahlzahn, rechts der 3. Mahlzahn; der zweite 
Bicuspis rechts ist s. Z. ausgezogen worden. Sonst wurde kein 
Zahn extrahirt. Im Oberkiefer (Fig. 2) ist nur der linke zweite 
Bicuspis s. Z. extrahirt worden, und es sind somit die beiden 
letzten Mahlzähne jederseits gar nicht zum Durchbruch gelangt. 

Dass Zähne gar nie zum Durchbruch gelangen, ist zwar nichts 
so Seltenes; dagegen dürfte, wie ich glaube, dieser Fall, wo die 
Gaumenbögen und die Mandeln ganz fehlen, einzig in seiner Art 


— 


1) Da es bei manchen Patienten schwer hält, sie für einen Abdruck 
zu gewinnen, so entschuldige ich mich für einen Augenblick, und nach- 
dem ich mit meiner broncirten Stentsmasse zurückkomme, sage ich ein- 
fach: bitte den Mund recht weit zu öffnen! oder ich erkläre dem Patienten 
aus irgend einem Grunde denselben als eine Nothwendigkeit. So kommt 
man immer zum Abdruck, ohne sich von Seite des Patienten durch aller- 
lei Fragen der Befürchtung die kostbare Zeit zu verkürzen. 
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dastehen, wenigstens habe ich von dieser Abnormität weder etwas 
gelesen, noch gehört. Das ganze Velum liegt sehr hoch und be- 
steht nur aus einer Fascie, welche sehr markirend in die Unter- 
kieferschleimhaut übergeht. In der Mitte ist ein verhältnissmässig 
sehr kleines Zäpfchen. Das Velum hebt und senkt sich, ein Be- 
weis, dass die Musculi tensores et levatores veli palatini, wenn 
sie auch rudimentär sind, doch nicht ganz fehlen. Der M. glosso- 
palatinus sowohl als auch der M. pharyngo-palatinus dagegen 
fehlen ganz. 


Bem Abdrucknehmen ist, wie Fig. 2 zeigt, das ganze Velum 
mit in den Abdruck gekommen, was sonst bekanntlich nicht der 
Fall ist, auch dann nicht, wenn die Cüvette recht voll gefüllt wird. 

Nachher bemerkte ich dem Patienten: Sie können doch nicht 
von Mandelentzündung befallen werden. — Wie so? war die Frage. 
Antwort: weil Sie keine Mandeln haben. Auch fehlen Ihnen noch 
andere Theile des Gaumensegels und nicht weniger als sieben 
Mahlzähne, drei im Unter- und vier im Öberkiefer; von diesen 
Bildungsfehlern resultirt auch Ihre mangelhafte Aussprache. 

Im höchsten Grade erstaunt, holt jetzt Patient aus: Nun 
weiss ich einmal, wo’s und was mir fehlt! In meiner Jugendzeit 
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consultirten meine Eltern mehrere Aerzte, und keiner konnte 
meinen Fehler einsehen, immer war die Antwort: da lässt sich 
weiter nichts machen, als fleissig im Lesen sich üben. Stunden- 
lang, ja tagelang sperrte ich mich ins Zimmer ein, und trotz 
aller erdenklichen Mühe konnte ich meine Aussprache, mit Aus- 
nahme des Buchstaben R, nicht um einen Gedanken verbessern, 
und Sie, blos ein Zahnarzt, sagen mir nach dem ersten Blicke, 
den Sie in meine Mundhöhle thun, sofort, dass meine fehlerhafte 
Sprache auf einem Bildungsfehler beruht. Dabei bemerkte Pat. 
noch besonders, dass er sich häufig überschlucke, namentlich beim 
Weintrinken. Es ist dies ein Beweis, dass 1) bei Erhebung der 
Musculi styloglossi und mylohyoidei der Zungenrücken dem zu 
entfernten Velum nicht genügend entgegenkommen kann und 2) 
dass die Gaumenbögen infolge Mangels der Musculi glosso - pala- 
tini der Zungenwurzel nicht entgegentreten können, bei kleineren 
Bissen folglich nicht genug Kraft entwickelt werden kann, um den 
Weg in den Kehlkopf zu verlegen. 

Auf einen Antrag, sich versuchshalber und für einen even- 
tuellen Misserfolg gratis eine Sprechmaschine herstellen zu lassen, 
willigte Patient mit grösstem Vergnügen ein, denn ich stellte mir 
die sichere Prognose, dass wenn das erweiterte Rachenthor ver- 
engert wird, die Aussprache gut gemacht werden könne. Dies 
geschah auf eine ganz einfache und leichte Art. Eine ganz ge- 
wöhnliche Kautschukplatte wird hergestellt, welche 2 Centimeter 
weiter nach hinten geht, als eine ganze Luftdruckplatte. Vorn 
bleibt die Platte offen, d. h. sie beginnt erst bei den ersten Bicus- 
pidaten. Patient erscheint in 8 Tagen wieder, während welcher 
Zeit Pinselungen ausgeführt wurden, um den Brechreiz zu besiegen. 
Auf den hinteren seitlichen Theil der Platte vulkanisirte ich einen 
Draht ein, um die spätere Kautschuklage fest zu halten. Nun 
adaptirte ich jederseits eine Lage- Stentsmasse auf dem Modell, 
so dass der freie Raum hinter den ersten Mahlzähnen ganz aus- 
gefüllt und so hoch war, wie der Mahlzahn selbst. Beide Stents- 
lagen liess ich in der Mitte des weichen Gaumens verjüngt in- 
einander übergehen. Nach dem vollständigen Erhärten erweichte 
ich die obere Lage bis auf die Hälfte vermittelst des I,öthrohres 
und brachte so den Apparat in den Mund, liess zubeissen, 
schlucken und sprechen. Figur 3 zeigt den Apparat in situ. 
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Die Buchstaben S, Sch, R gingen jetzt ganz und gar rein 
durch das Lippenthor, während die übrigen obengenannten Con- 
sonanten ganz bedeutend verbessert waren. Nun gab ich dem 
Patienten ein Buch in die Hand, er weigerte sich jedoch zu lesen 
und meinte, man könne ja durch das nothwendige Gespräch schon 
zum Resultate gelangen. 

So hatte ich nun durch Auflegen von dünnen Wachslagen 
und durch abwechselndes Sprechenlassen die Sprache ganz und 
gar hergestellt. 


Fig. 3. 


Den Apparat wollte Patient erst zu Hause anlegen, indem er 
auf der Börse mit noch verschiedenen Fabrikanten zu verkehren hatte. 


Anderen Tags kam Frau S,, die gerade wegen Füllens mehrerer 
Zähne in Behandlung war, und erzählte mit der grössten Freude, 
dass ibrr Mann den Abend zuvor versucht habe, mit der Maschine 
zu sprechen, zu welchem Behufe er sich in das Schlafzimmer be- 
gab, während sie die Controle im Wohnzimmer übernahm, und 
dass sie jedesmal bestimmt angeben konnte, ob er mit oder ohne 
Maschine spreche. 

Zwei Tage später kommt Herr S. wieder, findet die Sache 
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gut, die Maschine selbst aber, wie Sie sehen, zur Befestigung mit 
Holzstiften versehen, etwas zu locker (Fig. 3). Sofort wurde eine 
Kautschukplatte mit Goldklammern versehen gefertigt, applicirt 
und mit einer Platte aus Goldbasis begonnen. Die Platte ist ge- 
stampft. Patient lässt aber lange zum Probiren auf sich warten, 
denn er hat seit Anfang Januar sich nicht wieder sehen lassen, 
und eine vor 8 Tagen an ihn gerichtete Bitte, die Maschine zu 
diesem Zwecke zu überlassen, blieb ohne Erfolg und ohne Ant- 
wort. Es thut dies übrigens der Sache absolut keinen Eintrag. 
Ich habe mich wenigstens des bestimmtesten überzeugen können, 
dass die fehlerhafte Aussprache durch Verkleinerung des Rachen- 
thores vollständig normal gemacht werden kann. 

Folgende Bemerkungen: über diesen Patienten dürften noch 
von besonderem Interesse sein. Patient, 26 Jahre alt, betreibt 
mit seinem 20 Jahre älteren Bruder ein von den Eltern über- 
nommenes sehr lucratives Fabrikationsgeschäft. Er ist geboren, als 
seine Mutter 42, sein Vater 60 Jahre alt war. Patient selbst ist 
kräftig, wenigstens von mittlerer Constitution, bartlos, verheirathet, 
aber kinderlos. — 

Noch kann ich Ihnen, m. H., über einen anderen Fall 
von zischender Aussprache berichten, die aber nicht so hoch- 
gradig ist, wie bei dem vorigen Falle. Er betrifft ein Mädchen 
von 20 Jahren. Anlässlich einer Zahnextraction inspicirte ich 
das Gaumensegel, fand dasselbe jedoch ganz normal. Dagegen 
war aber der Musculus buccinator so enorm stark entwickelt, dass 
er grosse Wülste gegen die Mundhöhle zu bildete.e Kaum hatte 
das Mädchen der Thüre den Rücken gekehrt, drückte ich beid- 
seitig meine Backen nach innen, wobei ich nicht im Stande war, 
ein klares Tz zum Vorschein zu bringen. M. H. versuchen Sie 
es nur und Sie werden, wenn Sie ein beliebiges Wort, das mit 
Sch anfängt und mit z endet, z. B. Schmalz, ebenfalls einen 
zischenden Ton hervorbringen, sowohl beim Sch als auch beim Z. 

Es ist dies ein Beweis, dass die Resonanzböden, Cavum orale 
und Cavum pharyngo-nasale, zu einander in einem bestimmten 
. Verbältnisse stehen müssen, um eine ganz reine Aussprache her- 
vorbringen zu können. Hoher Stand des Gaumensegels verstärkt 
die Sprache verhältnissmässig; dieses Verhältniss habe ich be- 
obachtet beim Riesenbariton. Solche Menschen haben immer eine 
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wohlklingende, leicht verständliche Sprache; während umgekehrt 
es viele Menschen giebt, welche infolge eines allzustark ent- 
wickelten Velum eine so schwache Aussprache besitzen, dass man 
sie leicht als lungenschwach betrachten könnte. 

Aber das Velum kann auch zu hoch stehen, wie ich mehrere 
Fälle beobachtet habe und wo dann verstopfter Nasalton entsteht. 
Ich habe ein solches Abdruckmodell mitgebracht (Fig. 4). Wie 
Sie sehen, steht das Gaumensegel so hoch, dass es, statt oval nach 
abwärts steigend, einen spitzen Winkel von 105 Grad bildet. 
Der Mann, von welchem dieses Modell herrührt, spricht mit schwach 
verstopfter Nase wie beim leichten Schnupfen. 

Fig. 4. 


Es wurde vorhin erwähnt, dass bei zu stark entwickeltem 
Velum der Resonanzboden verkleinert und folglich die Sprache 
dadurch geschwächt werde. Hier möchte ich schliesslich nur noch 
erwähnen, dass das Velum so stark entwickelt sein kann, dass beim 
Sprechen die Luft durch die Nase ganz und gar abgesperrt ist. 
Zwei solche Fälle habe ich erst vor kurzer Zeit kennen gelernt. 
Die Tochter einer hiesigen Familie, 16 Jahre alt, spricht mit 
ganz verstopftem Nasalton. Die Muskulatur der Gaumenbögen | 
ist so stark entwickelt, dass sie ganze Wülste bilden, auch sind 
die Tonsillen etwas hypertrophirt. Die Schwester, 10 Jahre alt, 
hat dieselbe fehlerhafte Aussprache, nur nicht in so hohem Grade, 
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und ganz dieselbe Hypertrophie des Arcus glosso-pharyngeus. Beide 
athmen durch die Nase ruhig, aber nicht so frei; die ältere 
Tochter hat immer offenen Mund. 

Die Frage, ob sie nicht schon den Hausarzt consultirt hätte, 
wurde bejaht; ich glaube aber kaum, dass der Fehler im Gaumen- 
segel gesucht wurde, denn der Arzt habe erklärt, es lasse sich 
hier nichts machen. Uebrigens erklärte mir die ältere Tochter, 
dass sie durchaus nicht gestört sei. u 

Dass die Hypertrophie geheilt werden kann, liegt auf der 
Hand, allerdings aber nur auf chirurgisch-operativem Wege. In 
manchen Fällen dürfte die Exstirpatio tonsillae, bekanntlich eine 
geringe und häufig ausgeführte Operation, genügen; andernfalls 
eine theilweise Abtragung der Gaumenbögenmuskulatur. Auch bei 
dem 20 Jahre alten Mädchen würde wohl eine theilweise Ex- 
"stirpation des M. buccinator radical zur Normalsprache verhelfen. 
Bei zu hohem Stande des Velum hingegen liegt die Ursache in 
der zu hohen Lage des Palatum durum. 

M. H.! Indem ich Sie nun bitte, diesem, wie ich glaube, 
bis jetzt unbekannt gebliebenen Thema für die Zukunft Ihre 
freundliche Aufmerksamkeit schenken zu wollen, will ich schliessen 
mit den schönen Worten Goethe’s: 

Immer strebe zum Ganzen; — und kannst du selber kein 
Ganzes werden, als dienendes Glied schliesse dem Ganzen dich an. 


Vereine. 
Bericht 


über die am 2., 3. und 4. Aug. 1886 in Dresden abgehaltene 
XXV. Jahresversammlung des Central-Vereins 


deutscher Zahnärzte. 
(Forts. v. S. 360.) 


Sitzung vom 3, August. 


Vor Eintritt in die Tagesordnung ergreift das Wort 
Herr Zimmermann, um mitzutheilen, dass College Bickel 
gestern an Gehirnerweichung gestorben sei. Seine Praxis war 
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während seiner drei Jahre langen Krankheit immer weiter und 
weiter zurückgegangen, so dass schliesslich kein Patient mehr 
kam. Bickel hat die drei Feldzüge von 1864, 1866 und 1870/71 
mitgemacht, wurde deshalb dreimal aus der Praxis gerissen und 
war somit auch nicht gut im Stande, Kapital zusammenzuschaffen. 
Das Wenige, was er sich erübrigt hatte, ist vollständig für Wohnung, 
Lebensunterhalt der Familie und für die Kur aufgezehrt worden. 
Redner fordert daher die versammelten Collegen auf, ihre Hand 
aufzuthun, um die in Noth befindliche Familie zu unterstützen. 


Vors. Prof. Sauer: College Haun und ich haben schon vor 
längerer Zeit stillschweigend beschlossen, die Vereinskasse für diese 
Angelegenheit mit zu benutzen, wie es ja in ähnlichen Fällen auch 
schon geschehen ist, und in der Nachmittagssitzung wollten wir 
dann für den Collegen Bickel stillschweigend von Vereinswegen 
etwas thun. Wenn aber die Collegen noch eine Sammlung ver- 
anstalten wollen, so wird das sehr hochherzig und edelmüthig 
sein. Wenn ich die Collegen bitten darf, so ersuche ich Sie,- 
das Andenken an den Verstorbenen dadurch zu ehren, dass Sie 
Sich. von Ihren Sitzen erheben. (Es geschieht.) 

Die Sammlung ergab 420 A 

Die Versammlung tritt in die Tagesordnung ein. Zunächst 
demonstrirt Skogsborg-Stockholm: 


Eine neue Abdruckmethode. 
(Dieselbe ist bereits beschrieben im Aprilheft d. Monatsschr. S. 123.) 


Ausserdem zeigt Herr Skogsborg noch eine sinnreiche Ein- 
richtung mit Cofferdam und Klammer, welche die Anwendung einer 
grösseren Gummiplatte beim Plombiren überflüssig macht. 


An Zeuch’s Cofferdamklammer werden zwei bootförmige 
Schalen mit Schnellloth angelöthet, die Oefinung nach oben; wo 
die gebogene Feder (mit den vier Stiften) in die Klammer eingesetzt 
wird, muss der Zugang frei und offen sein, weil von hier aus die 
Füllung gemacht wird. An der Schale sind nach oben drei Stifte vor- 
handen, an welche der Cofferdam von unten herum befestigt wird. 
Gerade vor den Klammern wird mit der Cofferdamlochzange ein 
Loch in den Cofferdam geschlagen und derselbe über den vier Stiften 
der Feder festgemacht; das Ganze hat die Form eines Bootes, 
woher ich sie Bootklammer nenne. 

Der Cofferdam braucht nicht grösser zu sein als nöthig ist, 
um die Schalen zu umschliessen und auf den Stiften befestigt zu 
werden, der Cofferdam braucht also hierbei nicht zu gross zu sein 
oder aus dem Munde herauszuhängen und das Licht fortzunehmen. 
Die Klammern werden im Munde mit einer einfachen:Cofferdamzange 
um den Zahn festgesetzt, die Feder fortgenommen, wonach der 
Cofferdam sich dicht am Zahnhalse anschliest. Nach hinten und 
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an den Seiten verhindert der an den Stiften befestigte Cofferdam 
das Eindringen des Speichels, nach vorn muss er aber ein wenig 
vorstehen, um auf einem vorderen Zahn aufliegen zu können; sollte 
kein Nachbarzahn nach vorn vorhanden sein, so wird der Coffer- 
dam auch dort enger an die Stifte angeknöpft, wonach die ganze 
Klammer einer Nussschale ähnlich wird. Die Klammern sind nur 
für die Bicuspidaten und die Molaren berechnet, und wird nur der 
Duct. Stenonianus mit Watte oder Fiberlint gedeckt, so arbeitet man 
vollkommen sicher. Die Vortheile der Klammern vor anderen 
sind: da sie immer mit Cofferdam versehen vorräthig sind, ist 
das Anlegen in ein paar Secunden geschehen; da so wenig Coffer- 
dam gebraucht werden muss, wird kein Schatten verursacht, 
sondern es wird hinreichend Licht in die Mundhöhle einströmen 
können — und schliesslich wird viel Cofferdam gespart! — (Die 
Bootklammer ist bei Herrn Geo. Poulson käuflich zu haben.) 

Vors. Prof. Sauer: Ich sage dem Herrn Collegen Skogsborg 
besten Dank! 

Es meldet sich Niemand zum Worte, daher schliesst sich so- 
fort die Discussion an zu dem Vortrage Sauer’s über: 


Aluminiumbronce im Munde. 
(Vergl. S. 332 im vor. Hefte.) 


Sauer legt mehrere Gegenstände aus Aluminiumbronce vor 
und fügt hinzu: Bei diesen mit einander verbundenen verschiedenen 
Stücken, welche, wie ich gestern schon sagte, des specifischen Ge- 
wichts der verschiedenen Metalle wegen zusammengestellt sind, 
können Sie Vergleiche anstellen über Preis- und Grössenverhält- 
nisse. Dass Sie Gold-Aluminiumbronce nicht verarbeiten möchten, 
habe ich Ihnen gesagt. Es zersetzt sich eigenthümlicher Weise 
leichter und wird mehr schwarz im Munde als die reine Aluminium- 
bronce. Wenn man aber nieten will, dann eignet sie sich eher, 
und kann iCh sie dazu empfehlen. 

Ich habe noch nachzuholen, dass Aluminiumbronce noch eine 
Eigenthümlichkeit besitzt, nämlich: wenn Sie sie glühen, so ge- 
nügt nicht die dunkelrothe, sondern es muss eine beinahe weiss- 
glühende Farbe sein. Wenn Sie die Aluminiumbronce nur dunkel- 
roth glühen, so bleibt sie Ihnen so hart wie vorher; daraus lässt sich 
ein Vortheil ziehen: die Aluminiumbronce hart gearbeitet mit leichter 
schmelzbarem harten Loth zu löthen, ohne dass sie weich wird, wie es . 
beim Löthen geschehen würde, wenn schon Rothgluth das Metall 
weich machte. — Franz Schultze, Berlin O., Naunynstrasse 65, be- 
schäftigt sich mit der Fabrikation der Aluminiumbronce. Die Dar- 
stellung einer Legirung von solchen Metallen, die einen grossen 
Schmelzpunktunterschied haben, ist Ihnen Allen ja schon bekannt. 
Also wenn Sie etwa einmal selbst Lust haben sollten und sich an diese 
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Arbeit machen wollten — wozu ich aber nicht rathe, denn dazu 
ist die fertige Legirung zu billig und die Herstellung zu schwierig —, 
dann müssten Sie zunächst Kupfer zum Schmelzen bringen, und 
wenn das geschmolzen ist, das Aluminium hinzuthun; aber nicht 
dann, wenn das Kupfer im Spiegel steht, sondern erst wenn sich 
auf dem „Spiegel“ — wie wir ja die blanke flüssige gewölbte 
Fläche nennen — kleine Metallkörperchen einstellen, dann erst 
wird das Aluminium hinzugethan, und zwar wird das Kupfer unter 
Kohlenpulver oder Cyankali eingeschmolzen. Es muss also möglichst 
die atmosphärische Luft beim Schmelzen abgehalten werden — 
nicht des Kupfers wegen, sondern des Aluminiums wegen, damit 
keine Oxydation entsteht. Das Verhältniss ist 900 Kupfer : 100 
Aluminium. Es wird bei dem Schmelzen darauf geachtet, dass 
die Masse mit trocknen warmen Kieferholzstäbchen umgerührt 
und dann in eine gefettete warme Form ausgegossen wird. 

Ich habe meinen Arbeiter veranlasst, wenn er es wollte, 
Federn und Träger herzustellen. Er scheint aber bis jetzt noch 
keine Zeit dazu gefunden zu haben. Die Federn, die hier sind, 
sind lediglich für mich hergestellt; aber wenn Sie wollen, so 
können Sie wohl auch Federn von meinem Arbeiter beziehen. 

Ich habe die Ihnen vorgelegten Aluminiumbronce- Arbeiten 
nicht besonders blank gehalten, damit Sie sehen, wie sie sich im 
Munde tragen, wenn sie nicht besonders gepflegt werden. 

Kahnd fragt, wie stark der Draht sei? 


Sauer: Ich lasse mir Blech kommen in der Stärke von 
O,e mm — 0,65 mm, den Draht 2mm stark, und ziehe ihn mir 
dann wie ich ihn brauche. Und dann wiederhole ich noch, dass 
er nach drei gezogenen Löchern immer neu geglüht wird, also 
dann nicht mehr weiter angestrengt werden darf. — Die Collegen, 
die mit der Aluminiumbronce arbeiten, können vielleicht etwas 
darüber mittheilen ? 


Zimmermann: Herr College Sauer ist so gütig gewesen, 
mich persönlich auf die Aluminiumbronce aufmerksam zu machen 
und mir etwas von diesem Material abzulassen. Ich habe es auch 
verarbeitet; es sind aber allerdings negative Resultate, die ich 
damit erzielt habe. Diese sind dadurch hervorgerufen worden, 
dass ich die Anwendung falsch gemacht habe. Ich habe die 
Aluminiumbronce verarbeitet, indem ich sie z. B. bei Anwendung 
zu Schutzplatten mit Sandpapier abrieb, bevor ich sie einvulkanisirte. 
Das Resultat war, dass sich das Metall nicht fest mit dem Kaut- 
schuk verband. Wenn sich auch nicht gleich bei dem Fertig- 
machen der Stücke der Kautschuk abrieb, so wurde doch sehr 
bald, etwa nach 8—14 Tagen, bemerkbar, dass der Zahn oder 
Schwalbenschwanz nicht mehr fest im Kautschuk haftete. Ehe 
ich nun wegen dieses Misserfolgs mit Herrn Prof. Sauer persön- 
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liche Rücksprache nehmen konnte, hörte ich gestern hier aus 
seinem Munde, dass, wenn die Bronce mit Kautschuk verarbeitet 
werden soll, es nothwendig sei, sie, ebe sie vulkanisirt wird, in 
Alkohol oder in 96proc. Spiritus abzulöschen, nachdem die Aus- 
glühung stattgefunden habe, und dass dadurch nun eine innigere 
Verbindung mit dem schwefelhaltigen Kautschuk hervorgerufen 
wird. Ueber das Letztere habe ich natürlich keine Erfahrung. 


Sauer: In diesen Stücken hier, welche ich eben aus meinem 
Munde genommen habe, ist Kautschuk und Aluminiumbronce ver- 
bunden. Das ist nun genau so gemacht, wie College Zimmermann 
angiebt, weil ich es damals selbst noch ‚nicht anders kannte. 
Wenn Sie sich das einmal ansehen wollen — es ist beinahe 
3/, Jahr getragen, — es hat sich so ganz gut gehalten. Ich 
würde für diesen Fall für das Haften gutsagen können. Wenn 
Herr College Zimmermann nur’ nicht etwa Gold-Aluminiums 
bronce gehabt hat? 


Zimmermann: Es wäre da vielleicht noch zu erwähnen, 
dass ein schmaler Schwalbenschwanz von der Breite des einzu- 
vulkanisirenden Zahnes wahrscheinlich viel schwerer in dem Kaut- 
schuk haften zu machen ist, als bei dem eben herumgezeigten Stücke. 
Dort sind Stifte darauf gelöthet und darauf ist der Kautschuk 
befestigt; ich meine, dass doch da der Kautschuk ganz gewiss bei 
der viel grösseren Haftstelle fester sitzen muss, als bei dem 
schmalen Schwalbenschwanze. Ich kann es ja natürlich nur mit 
sehr lebhafter Freude begrüssen, dass wir ein Material bekommen, 
welches billiger ist, als Gold, weil wir sehr oft in der Lage 
sind, auch für geringeres Honorar Stücke einsetzen zu müssen. 
Wenn dies nun durch das, was wir von unserem lieben und ver- 
ehrten Collegen Sauer gestern gehört haben, erreicht wird, also 
dass wir mit der Aluminiumbronce eine Ablöschung vornehmen, um 
den Kautschuk besser haften zu machen, dann ist damit in. diesem 
Zweige unserer Technik ein ausserordentlicher Fortschritt zu ver- 
zeichnen. Wir können damit grosse Platten einsetzen, weil sie 
leicht sind und schön aussehen, und haben fernerhin nicht mehr 
den hohen Auslagebetrag, wie sonst bei der Metallarbeit. 

Sauer: Was die Schwalbenschwänze betrifft, so haben sie 
in meiner Abtheilung unseres Berliner zahnärztlichen Institutes die 
jungen Leute schon öfter gemacht, und da haben sie merkwürdiger- 
weise immer festgesessen — und Studenten arbeiten ja im All- 
gemeinen nicht so sicher wie ein Arbeiter. Die Patienten sind 
entweder nicht wiedergekommen oder — in den Fällen, in denen 
wir sie wiedersahen — waren die Sachen heil. 

Parreidt: Ich habe auch Versuche mit der Aluminium- 
bronce gemacht — eigentlich nicht selbst, sondern ein Studirender 
hat sie in meinem Laboratorium gemacht. In einer Kautschuk- 


388 . Vereine. 


platte wurden 4 Zähne mit Hilfe von Rücken und Basis aus 
Aluminiumbronce befestigt. Da sind, wie gewöhnlich, Löcher 
durch die Basis geschlagen und die Ränder eingesägt worden. 
Die Arbeit hat ganz gut gehalten. Es sah auch ganz gut aus und 
ich hatte nichts daran auszusetzen. 

Alsdann habe ich ferner Einlagen machen lassen bei Repara- 
turen und Verstärkungsdrähte bei unteren Gebissen; sie sahen 
ganz gut aus. Einen schwarzen Strich habe ich wohl manchmal 
am Kautschuk bemerkt, aber nicht immer, und ich kann sagen: 
ich werde öfter davon Gebrauch machen. 

Sauer: Gerade bei Einlagen möchte ich auf. den Werth des 
Absiedens aufmerksam machen, denn gerade bei Einlagen ist es 
vorgekommen, dass der Kautschuk um das eingelegte Aluminium herum 
weich geblieben ist; der Fehler hat entweder daran gelegen, dass 
die Wachs- oder Stentsmasse nicht sauber davon entfernt wurde, 
oder dass die Aluminiummasse vielleicht ebenso eingewirkt hat, 
wie beim Collegen Zimmermann. 

Ackermann fragt, was die Metallarbeit in Broncemetall 
im Gegensatz zu Nickel für Vortheile hat? 

Sauer: Einmal ist die Löthung sicherer und die Elasticität 
grösser. Nickeldraht ist ungeheuer weich. Es ist lange nicht die 
Elasticität darin, wie in der Aluminiumbronce. Sie erhalten aus 
Nickel nie eine ordentliche Klammer oder Feder, während Sie 
aus Aluminiumbronce beides sehr schön elastisch bekommen; die 
Federn sogar haltbarer als goldene. 

Ackermann: Wie ist es mit den Nickellegirungen ? 

Sauer: Die Nickellegirungen sind auch zu weich und eigentlich 
noch schlechter als das Nickel selber. Zu Federn, Federträgern, 
Klammern u. s. w. kann man sie nicht verwenden, und das ist 
doch eine wichtige Sache! Sie oxydiren überdies schon ausser- 
halb des Mundes. 


Vortrag von Herrn Walkhoff: 


Ueber oonservative Behandlung der Zahnpulpa. 
(Vgl. S. 365 dieses Heftes.) 


Vors. Sauer: Ich sage dem Collegen Walkhoff Dank für 
seinen Vortrag und frage, ob die Collegen in eine Discussion über 
dies Thema eingehen wollen? 

Ich selbst kann Ihnen Walkhoff’s Methode aus meiner 
Praxis nur empfehlen. Er hat vor seinem Vortrage bei mir an- 
gefragt, wieviel Fälle bei unserer Behandlung später Misserfolge 
gezeigt haben? Ich habe die Zeit zu statistischen Nachweisungen 
aus unseren Büchern nicht gehabt, aber das kann ich sagen, da 
es doch leicht zu übersehen ist, ob man viel oder wenig Miss- 
erfolge hat, dass die Misserfolge eine ganz verschwindend kleine 
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Anzahl waren, und dass selbst die Fälle, die besonders schwierig 
. waren und nach denen ich mich deshalb besonders erkundigte, 
gut verlaufen sind. Es sind dagegen andere Fälle mit Misserfolg 
verlaufen, bei denen wir dies gar nicht voraussetzten, im Ganzen 
aber sehr wenig. 


Starcke: Obwohl auch ich der Methode Walkhoffs zu- 
stimme, so muss ich doch erwidern, dass etwas zu scharf vor- 
gegangen ist, indem gesagt wurde, dass, sobald die Pulpa gänzlich 
zu Grunde gegangen, sobald wir eine Eiterung zu erwarten haben, 
der Zahn doch verloren und die antiseptische Behandlung doch 
unnütz sei. Es sind mir in 3!/, Jahren mehrfach Fälle vor- 
gekommen, in denen ich durch Jodoformeinlagen (Jodoform mit 
Vaselin) und Auswaschen mit Carbol periostitische Zähne ge- 
heilt habe. 

Dann möchte ich, um dem Hauptinhalte des Vortrages zu 
folgen, erwähnen, dass, nachdem man die Pulpa gut behandelt 
hat, doch der Patient häufig nach 2—4 Wochen wegen Schmerzen 
wiederkommt und die Zähne gezogen haben will. Um nun den 
Zahn nicht sofort verloren gehen zu lassen, besonders wo schon 
Backenzähne fehlen, wiederhole ich meine Behandlung, nehme die 
Einlage wieder heraus, und nach dem zweiten Male gelingt es 
mir mit der Behandlung von Jodoform und Vaselin, den Zahn zu 
erhalten. 

Alsdann möchte ich noch darauf aufmerksam machen, dass 
die Methode des Collegen Walkhoff, die er uns da kurz er- 
wähnte, das Umlegen des Zahnhalses mit Neusilberdraht sicherlich 
sehr nützlich ist, denn wir wissen ja Alle, dass wir Schwierigkeiten 
haben, alle kranken Zahntheile am Zahnfleischrande zu entfernen. 


Sauer: Ich habe darauf nur zu erwidern, dass ich nicht 
gesagt habe, dass gangränöse Zähne überhaupt nicht zu behandeln 
wären, sondern ich habe nur davon gesprochen, bei gangränösen 
Pulpen kämen weit mehr Misserfolge vor, als bei entzündeten 
Pulpen. 

Skogsborg: Es freut mich, dass der Boden so weit vor- 
bereitet ist, dass eine so vortreffliche Darstellung, wie College 
Walkhoff sie gegeben, keinen Widerspruch gefunden hat. Ich 
habe gerade diese Methode auch ins Auge gefasst und werde das 
Walkhoffsche Verfahren versuchen. Ich habe, wie College 
Walkhoff, auch die Erfahrung gemacht, dass die Pulpa sich 
sehr gut erhalten lässt. Seit 1882 habe ich viele Pulpen gesehen, 
die auf kaltes Wasser nicht mehr reagirten und die ich doch er- 
halten habe. Als die Plomben entweder abgenützt oder die Zähne 
theilweise zerbröckelt waren, konnte ich mich davon überzeugen. 
Unsere Hauptaufgabe ist ja doch, ein Glied zu erhalten und nicht 
es mit Gewalt zu zerstören. Es kommen auch Fälle vor, wo man 
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wegen heftiger Schmerzen so wenig wie möglich excaviren und 
erst Cocain einlegen wird. Nach Anwendung dieses Mittels habe 
ich die Zähne fast ohne Schmerzen excaviren können. — Ich 
kann die conservative Behandlung nur möglichst befürworten. 
Ich habe Arsenik seit Januar 1882 nicht mehr gebraucht, ich 
komme ohne dasselbe sehr gut aus! 


Sauer: Ich brauche allgemein, seitdem ich in dieser Weise 
arbeite, auch höchst selten einmal Arsenik. Ich bin der Meinung, 
‘ dass die Entzündungen der Pulpa wohl selbst sehr verschieden 
sind. Eine entzündete Pulpa nehmen wir an, wenn der Zahn 
gegen Kälte empfindlich ist. — In den meisten dieser Fälle wird. 
die conservative Behandlung zum Ziele führen. In einzelnen 
Fällen habe ich bei denselben Symptomen gefunden, dass die 
Entzündung zweierlei Art sein muss. Ich habe dies geschlossen, 
weil ich in einzelnen Fällen nicht ohne Arsenik mit der Behand- 
lung zu Ende gekommen bin. 


Rosenthal-Lüttich: Ich kann Sie nur ermuthigen, auf 
dem Wege, den College Walkhoff angedeutet hat, weiter zu 
gehen, und ich. bin überzeugt, dass Sie Ihren Interessen dabei 
dienen werden, für Sie wie für Ihre Patienten. Der Weg, um 
die Pulpa zu zerstören, ist schmerzhaft und verwickelt, während 
das Verfahren, die Pulpa zu erhalten, sehr einfach ist. Die 
Hauptsache ist immer, die Zahnhöhle sofort zu reinigen, dann wird 
der Schmerz meistens, sofort aufhören, denn dieser kommt meistens 
von der Irritation durch fremde Körper, die in der Höhle. sind, 
und von mechanischen Insulten her. Sobald die Zahnhöhle rein ist, 
wird der Schmerz sehr bald nachlassen, auch ohne dass man Me- 
dicamente angewendet hate Wenn der Schmerz nicht nachlässt, 
müsste die Behandlung so sein: statt mit dem Nervextractor 
in den Kanal hineinzugehen und septische Bestandtheile hinein- 
zustossen, mache ich das Gegentheil, ich suche mittels einer Speichel- 
pumpe etwa vorhandenen Eiter aus dem Kanale zu saugen. Nach- 
her lege ich Guttapercha ein, um damit die Luft ganz abzusperren. 
Nachher kann der Zahn antiseptisch behandelt werden, wie College 
Walkhoff angedeutet hat. Ich glaube, dass Sie so den besten 
Erfolg haben werden. 

Sauer: Ist keine Irritation zu fürchten, wenn Sie mit der 
Speichelpumpe aus dem Kanal heraussaugen ? 

Rosenthal: Nicht im geringsten! 

Skogsborg: Wenn ich den Collegen Rosenthal recht 
verstanden habe, so soll nach dieser Behandlung Eiter aus der 
Pulpa herausgekommen sein? 

Rosenthal: Ich nehme an, Sie haben in einem Zahn der 
Schmerzen wegen die Höhle gereinigt und die Pulpa überkappt. 
Nach 14 Tagen aber kommt der Patient wieder und hat noch 
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Schmerzen. Wenn Sie nun den Zahn Öflnen, werden Sie keinen 
Schmerz mehr finden, denn sobald er geöffnet ist, ist der Schmerz 
vorbei. 


Starcke: Was früher der Herr Vorredner erwähnte, den 
Vortheil bei der Excavirung der kranken Theile, das beobachten 
wir am allerdeutlichsten bei Kindern. Wenn wir da kranke 
Theile herausnehmen, so habe ich in der Regel beobachtet, dass 
der Schmerz bedeutend nachlässt. Natürlich muss man möglichst 
um die Pulpa herumgehen. 

Schneider: Ich bin mit dem Collegen Rosenthal unter 
keinen Umständen einverstanden, wenn er behauptet, dass die Ver- 
wendung der arsenigen Säure, wo sie nothwendig ist, ebenso viel 
Schmerz macht, als wo die Pulpa durch Entzündung zu Grunde geht. 
Das ist nicht der Fall. Wo die Entzündung auftritt, leiden die Pa- 
tienten mehr als 20 Stunden die grössten Schmerzen, während sie 
bei der arsenigen Säure höchstens 2 Stunden Schmerzen haben! 

Rosenthal: Ich weiss nicht, ob Sie eine besondere Behand- 
lung haben? — Ich muss sagen, dass ich zuweilen mit Arsenik 
die Schmerzen im Augenblick gelindert habe, aber manchmal 
haben auch die Schmerzen 6, 8, 10 Stunden und bis zum anderen 
Morgen angehalten. Ob Sie Arsenik auf die Pulpa legen oder 
ob Sie Morphium oder sonst etwas auflegen, das ist immer dasselbe. 
Es kommen Pulpen vor, die sich zersetzen unter dem Causticum. 
Der Zahn wird etwas länger, und den anderen Tag kommt der 
Patient, und sobald Sie offen machen, ist der Schmerz vorbei. 

Kahnd: Wenn wir die Pulpen freilegen, so sind 6—8 
Stunden Schmerz immer ausgeschlossen. Das habe ich bemerkt 
in meiner eigenen Praxis sowohl als auch bei meinen Freunden. 

Zimmermann: College Rosenthal verwechselt nur den 
Nervenschmerz mit dem periostalen Schmerz des Zahnes. Wenn 
Sie eine Entzündung der Pulpa haben, die sich bereits auf das Periost 
fortgesetzt hat, und wir behandeln mit Arsenik, so wird doch 
noch 24 Stunden nach der Application der Schmerz stattfinden. 

Walkhoff: Was die Dauer und Stärke des Schmerzes be- 
trifft, so möchte ich fragen, ob Sie, wenn Sie Arsenik — und 
unter Umständen zweimal — eingelegt haben, ganz schmerzlos 
die Pulpenexstirpation ausführen können? Man muss immer die 
ganze Behandlung in Betracht ziehen, nicht nur einen einzelnen 
Tag — 

Hiermit schliesst diese Discussion. 

Vors. Prof. Sauer theilt noch mit, dass die Zahnärzte 

Scholtz in Karlsruhe, 
Hörstel in Plauen, 

Reisert in Erfurt und 
Siegfried in Meissen 
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in den Verein aufgenommen sind und begrüsst sie für den Fall, dass 
sie in der Versammlung anwesend sind. 

‘Von den Collegen Kneisel sen.-Halle und Schrott- 
Mühlhausen sind Grüsse an den Verein eingegangen. 


Vortrag von Herrn Schlenker über: 


Mangel an Gaumenbögen und künstlicher Ersatz derselben. 
(Vergl. S. 376 dieses Heftes.) 


(Grosser Beifall. Dank des Vorsitzenden Namens der Ver- 
sammlung.) Discussion: 


Prof. Hesse: In dem einen Fall hat College Schlenker 
mitgetheilt, dass es sich um eine Hypertrophie des Musculus 
buccinator handelt, und ioh möchte wissen, worauf seine Theorie 
beruht, dass dieser Muskel hypertrophisch war? Es ist doch sehr 
fraglich, ob es überhaupt der Muskel ist oder etwas anderes? 


Schlenker: Die Geschwulst liegt da, wo der Muskel sich 
befindet. 

Hesse: Es ist aber unwahrscheinlich, dass der Muskel hyper- 
‘ trophisch ist. Es kommt in dem Alter vor, dass eine Fettbildung 
sich in der Schleimhaut befindet. 


Schlenker: Bei älteren Personen hätte ich am Ende auch 
an Neubildung gedacht. Ich habe es für die Vergrösserung des 
Musculus buccinator angesehen. Die Sache bleibt sich aber gleich, 
ob es eine Neubildung ist oder nicht. Ich wollte nur beweisen, 
dass der vordere Theil der Mundhöhle im Verhältniss zum hinteren 
Theile zu klein ist und dass die Luft nach der Seite geht, worauf 
eben die Verschiedenheit der Sprache beruht. 


Walkhoff: Es könnte eine angeborene Hypertrophie des 
Muskels gein. 

Hesse: Eine Hypertrophie des Buccinator ist unwahrschein- 
lich, da sie selbst bei den Trompetern nicht vorkommt. 


Schlenker: Den Fall hatte ich in meinem Leben auch 
noch nicht gesehen. 


Parreidt frägt, ob es nicht auch möglicherweise das 
sogenannte Saugpolster in der menschlichen Backe sein könne, 
welches kürzlich Ranke bei Kindern beschrieben hat ‘und das ja 
ausnahmsweise einmal stärker entwickelt sein kann. 

Schlenker constatirt, dass die Patientin etwa 20 Jahre 
alt ist. 

Walkhoff: Beim Musculus risorius ist es sehr häufig der | 
Fall, dass er sehr gross, aber auch, dass er sehr klein angelegt 
ist; oft ist er kaum zu finden. Das bekommt man ja auf dem 
Secirboden oft genug zu sehen. Weshalb sollte man nicht ebenso 
den Buccinator verschieden entwickelt finden? 
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Schlenker: Ganz gewiss; und wie dieser Muskel manchmal 
abnorm gross ist, kann es auch ein anderer sein. 

Hesse: Wenn man den Risorius nicht findet, so liegt das 
immer an der Präparation. 

Walkhoff: Die Schwankungen in der Grösse des Risorius 
wurden einmal mir speciell — aber von einem der besten Ana- 
tomen — demonstrirt. 


Hesse: Der Risorius ist ein Hautmuskel, da ist es möglich. 
Das kann ich aber für den Buccinator nicht zugeben. — Ich frage 
nicht ohne Grund. Man soll nie eine Diagnose aussprechen, 
die man nicht beweisen kann. Die Thatsache, es handele sich 
um eine Hypertrophie des Musculus buccinator, ist unbewiesen, 
und das führt leicht zu anderen Schlüssen! 

Schlenker: Ich halte es für Hypertrophie des Muskels. 
Wäre es eine Neubildung, so kann ich nicht einsehen, dass sie 
gerade auf beiden Seiten vorkommen müsste! 

(Schluss der Vormittags-Sitzung um 12!/, Uhr.) 
(Fortsetzung folgt.) 


Von der 59. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte, 


Die Versammlung hielt ihre erste allgemeine Sitzung Sonnabend 
den 18. Sept., früh 11 Uhr, im Circus Renz ab. In der Eröffnungs- 
rede erwähnte Herr Virchow u. a. auch, dass trotz der vielen 
Schwierigkeiten, welche dem geschäftsführenden Ausschusse sich 
darboten, dieser .seine Aufgaben noch erweitert habe. Es seien 
neue Sectionen theils aufgerufen, theils zugelassen worden. Nichts 
werde aber entgegenstehen, in einem der folgenden Jahre wieder 
andere Dispositionen zu treffen, wenn etwa nur wenige Vertreter . 
einzelner Zweige da sein oder es an wissenschaftlichem Materiale 
fehlen sollte. Die Sectionen haben nur empirisches, nicht statu- 
tarisches Recht. 

Die 27. Section: „Zahnheilkunde“ gehört zu denen, welche 
in diesem Jahre mit aufgerufen wurden. Dieselbe war von mehr 
als 60 Mitgliedern und Theilnehmern besucht, welche mit wissen- 
schaftlichem Ernste den Vorträgen folgten und durch lebhaften 
Meinungsaustausch manche für die Praxis wichtige Frage zu klären 
suchten, 

Bereits am Sonnabend den 18. Sept., Nachm. 3 Uhr constituirte 
sich die Section unter dem Vorsitze des Herrn Prof. Busch und trat 
in die Discussion einer von Herrn Busch aufgeworfenen Frage ein. 
Vorträge und anschliessende Discussionen folgten am Montag 20., 
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Dienstag 21. und Donnerstag 23. Sept. jevon 11 bis 2 Uhr, Mitt- 
woch von 3—5 Uhr. Montag und Dienstag Nachm. von 3—5 Uhr 
fanden Demonstrationen im Zahnärztl. Institute der Königl. Uni- 
versität statt, und am Mittwoch früh 91/, Uhr fand der von der 
Section anberaumte Besuch der Ausstellung der Naturforscher- 
versammlung statt. In der Ausstellung repräsentirte sich der 
Theil der Section Zahnheilkunde auf das beste. — Allgemeine 
Sitzungen fanden am Sonnabend, Mittwoch und Freitag statt. Die 
übrige Zeit war für Besuche von Sammlungen, Museen etc. und 
‘ für Vergnügungen reservirt. Letztere bestanden hauptsächlich 
in einem Festmahle im Centralhötel am Sonnabend, Besuch der 
Segelregatta auf dem Müggelsee am Sonntag, geselliger Vereinigung 
im zoologischen Garten am Dienstag, Fest der Stadt Berlin am 
Mittwoch und Ball am Donnerstag Abend. Se. Majestät der Kaiser 
stellte übrigens an zwei Abenden 800 Billets für Festvorstellungen 
im Opernhause und im Königl. Schauspielhause zur Verfügung. 
Die Stadt Berlin hat’ sich im höchsten Grade gastlich gezeigt. 
Nicht nur dass sie zu dem herrlichen Feste am Mittwoch auch 
noch .eine splendide Bewirthung der überaus zahlreichen Gäste 
übernommen und in opulentester Weise durchgeführt hat, sie 
schenkte ausserdem noch jedem Mitgliede und Theilnehmer eine 
Festschrift. Besondere Festschriften liessen auch das Königl. 
Ministerium und das Reichsgesundheitsamt vertheilen. 


Der geschäftsführende Ausschuss’ hat seine Riesenaufgabe, 
eine so enorm grosse Zahl Besucher zufrieden zu stellen, glänzend 
erfüllt. Es kann mit Bestimmtheit behauptet werden, dass unter 
den 4- bis 5000 Mitgliedern und Theilnehmern fast alle durch- 
drungen von der umsichtigen Leitung und bewundernswerthen 
Organisation einer Gesellschaft, die eigentlich keine Gesellschaft 
ist, zurückgekehrt sind. 


Die nächste Versammlung findet in Wiesbaden (geschäfts- 
“ führender Ausschuss die Herren Hofrath Fresenius und Dr. 
Pagenstecher) statt. Hoffen wir, dass daselbst die Section der 
Zahnheilkunde ihre Existenzberechtigung ebenso überzeugend dar- 
thut, wie dieses Jahr in Berlin. Denn den Eindruck wird jeder 
Angehörige der 27. Section erhalten haben, dass dieselbe reich- 
liches wissenschaftliches Material verarbeitet und einen nicht un- 
ansehnlichen Theil zur Förderung unserer Specialwissenschaft bei- 
getragen hat. Auch hat die Section in hervorragender Weise den 
Hauptzweck der Naturforscherversammlungen verfolgt: „die persön- 
liche Annäherung derer, welche dasselbe Feld der Wissenschaft 
bearbeiten; die mündliche und darum mehr anregende Aus- 
wechselung von Ideen, sie mögen sich als Tbatsachen, Meinungen 
oder Zweifel darstellen, die Gründung freundschaftlicher Ver- 
hältnisse, welche den Wissenschaften Licht, dem Leben heitere 
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Anmuth, den Sitten Duldsamkeit und Milde gewähren.“ (A. v. 
Hu mboldt). 

Ein ausführlicher Bericht über die Sectionsverhandlungen folgt 
in der nächsten Nummer dieser Monatsschrift. Parreidt. 


Kurzer Bericht über die XII. Jahresversammlung 

des Vereins Schleswig -Holsteinischer Zahnärzte, 

welche am 20. und 21. Juni 1886 in Schwerin 
abgehalten wurde. 


Am Sonnabend den 19. Juni, Abends gegen 9 Uhr, hatten sich 
bereits viele auswärtige Collegen mit ihren Damen im „Hötel 
de Paris“ versammelt, wo sie von den Schweriner Zahnärzten und 
ihren Frauen begrüsst wurden. 

Sonntag den 20. Juni, Morgens 9 Uhr, eröffnete der Vorsitzende 
des Vereins Herr Kleinmann-Flensburg mit einer kurzen An- 
.sprache die Versammlung. 

Zuerst hielt Herr Schmidt-Lübeck einen Vortrag: „Ueber 
die Bedeutung des ersten Mahlzahnes, seine Widerstandsfähigkeit 
und die Wichtigkeit seiner Öonservirung bis zu einem gewissen 
Lebensalter.“ An diesen interessanten Vortrag!) schloss sich eine 
sehr lebhafte Debatte, woran fast alle Anwesenden theilnahmen. 

Die erste Frage: „Haben die White’schen Zähne 
mit den unterhöhlten Zahnkronen Vorzüge voranderen 
künstlichen Zähnen und welche?“ wurde dahin beantwortet, 
dass sie für einzeln stehende Zähne und beim knappen Bisse 
wohl nicht zu verwenden seien, dagegen aber bei ganzen Gebissen 
mit künstlichem Zahnfleische ganz entschieden den Vorzug be- 
sässen, dass sie nicht allein natürlicher aussähen, sondern auch 
haltbarer wären, weil die Einfügung der Crampons eine bessere 
wäre, als bei den anderen Zähnen; d. h. sie sei geschützer und 
gewähre dadurch beim Zusammenbiss eine grössere Widerstands- 
fähigkeit. 

Die zweite Frage: „Ist es gesetzlich und moralisch er- 
laubt, bei einem betrunkenen Menschen die Zahnex- 
traction zu vollziehen oder nicht?“ veranlasste eine leb- 
hafte Debatte. Während einige Redner glaubten, bei dem Patienten, 
der sich nun einmal aus Angst den Rausch angetrunken habe, 
um empfindungslos zu werden, die Extraction ohne Bedenken vor- 
nehmen zu können, weigerten Andere sich entschieden, einen be- 
trunkenen Menschen ins Warte- und Operationszimmer treten zu 


2 Derselbe wird in einem der folgenden Hefte der Monatsschrift 
zum Druck gelangen. 
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lassen. Noch andere waren der Ansicht, dass, wenn man sich ent- 
schliessen würde, bei einem Betrunkenen die Zahnextraction zu 
machen, dann müsse man nach der Operation wegen der üblen 
Zufälle (Blutungen Ohnmacht u. s. w.) auch dafür sorgen, dass der 
Mensch unter Aufsicht oder in Begleitung eines vernünftigen 
Menschen bleibe. 

Die dritteFrage: „Kann der sog. englische Zahnschlüs- 
sel in der zahnärztlichen Praxis vollständig entbehrt 
werden?“ wurde namentlich von den jüngeren Collegen mit Ja 
beantwortet, während die älteren Herren, sich auf ihre Erfahrung 
und auf den Ausspruch zahnärztlicher Autoritäten stützend, sich 
dahin äusserten, dass es doch einige Fälle in der Praxis gebe, 
wobei man den Zahnschlüssel nicht ganz entbehren könne. 


Frage 4: „Wie steht es mit der Anwendung des 
Sublimats in der Zahnheilkunde, und wird dadurch 
die Carbolsäure verdrängt werden können?“ Die Er- 
fahrung mit dem Sublimat in der zahnärztlichen Praxis schien 
bei den anwesenden Herren noch nicht hinreichend zu sein, um 
die Frage definitiv beantworten zu können; einige Praktiker 
glaubten jedoch, dass die Carbolsäure nicht so leicht zu ver- 
drängen sei. 

Frage 5: „Gewähren die UÜlbrich’schen Sauge- 
kammern einen besonderen Nutzen?“ Diese Saugekammer 
wurde in der Versammlung vorgezeigt. Ein grosser Theil der 
Anwesenden sprach sich gegen die Verordnung derselben aus. 


Aus den Besprechungen über: „DieAnwendung vonAmyl- 
nitrit bei Stockung der Herzthätigkeit bei Narkosen 
resp. die Woodhouse’schen Amylnitrit-Kapseln“ heben 
wir hervor, dass mitgetheilt wurde: in einzelnen Fällen wäre das 
‘ Amylnitrit bei Ohnmachten mit Erfolg angewendet worden, indem 
man einige Tropfen, auf Watte gegossen, einathmen liess. Das 
Präparat wurde herum gezeigt. 

Ueber die Verwendung „Dr. Lee-Bennet’scherRegulir- 
schrauben zur Regulirung schiefstehender Zähne“ war 
die Ansicht sehr getheilt. Während einige Zahnärzte sie empfah- 
len, meinten andere, man würde die Regulirung der Zähne mit der 
schiefen Ebene und mit der Gaumenplatte nebst Gummiringen ein- 
facher und besser erzielen. 


Von Vereinsangelegenheiten ist zu melden, dass der alte Vorstand 
(Fr. Kleinmann-Fiensburg und Dr. Fricke-Kiel) einstimmig wieder ge- 
wählt wurden, dass die Kassenverhältnisse sehr gut sind, einige neue Mit- 
glieder aufgenommen wurden, und dass der Verein im nächsten Jahre 
(1877) in Itzehoe tagt. 

Das Localprogramm wurde bei günstiger Witterung vollständig aus- 
genutzt. Die liebenswürdigen Schweriner Collegen und ihre Damen haben 
uns den Aufenthalt in Schwerin sehr angenehm gemacht. Zur heiteren 
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Unterhaltung auf den Ausflügen trug die Festzeitung „Plombe“ vom 
Collegen Jürs nicht wenig bei. 


Alle schieden mit dem innigen Danke an die lieben Schweriner und 
mit dem Wunsche: „Auf Wiedersehen in Itzehoe!“ 


Auszüge und Besprechungen. 


M.J. Alabran: Epulis avee transformation adamantine de l’&pi- 
thelium gingival. (Revue Odontologique, Mai 1886.) 


Ein fünfzehnjähriges Mädchen, erst seit einigen Monaten 
menstruirend, besitzt einen kleinen Tumor am Unterkiefer in der 
Nähe des cariösen, ersten, linken Prämolaren. Sehr langsam hat 
die Geschwulst die jetzige Grösse einer Haselnuuss angenommen. 
Der lobulöse, etwas schwammige Tumor umfasst den Zahnhals und 
reicht in die cariöse Zahnöffnung in Form eines Fleischknopfes. 
Da die Kranke an Zahnweh litt, wird der cariöse Zahn extrahirt, 
bei der Gelegenheit der Tumor exstirpirt und die Alveole aus- 
gelöffelt. — Auf den mit schwacher Picrocarminlösung behandelten 
mikroskopischen Schnitten sieht man, dass die Mitte des Tumors 
von einer fibrösen, die Peripherie von epithelialen Massen gebildet 
wird. Das fibröse Stroma zeigt Sharpey’sche Fasern, grössere 
Weichheit des Gewebes und einzelne Knochenpartikelchen. Gegen 
-die Peripherie hin dringt dieses fibröse Gewebe in das Epithel 
unter der Form von weiter entwickelten Papillen, als die des 
normalen Zahnfleisches. — Die interpapillären Epithelialknöpfe 
sind ansehnlich, dringen zuweilen tief in das Tumorengewebe, 
bilden dort Ausläufer, Aeste, die dann anastomosiren. Bei schwacher 
Vergrösserung sieht man die Mitte hell, die Seite dagegen eine 
sehr schmale, dunkle Partie bilden. Bei starker Vergrösserung 
scheint sich das Pflasterepithel in Fasern zu verwandeln. Wenn 
die Untersuchung auf Stellen gelangt, die bei schwacher Ver- 
grösserung hell erscheinen, so sieht man, dass dieses Centrum von 
deutlich gesternten Zellen gebildet wird. Die Verlängerungen der 
Zellen anastomosiren. — Auf Schnitten, nach der Entkalkung des 
Zahnes angefertigt, sieht man, dass die interpapillären Zwischen- 
räume bedeutend grösser geworden und bis an das alveolo-dentale 
Periost reichen. — Malassez untersuchte mikroskopisch epuliden- 
förmig entartetes Zahnfleisch verschiedener Individuen, wobei er 
fast immer ziemlich versteckt die Trümmer von sogenannten 
„Serres’schen‘“ Drüsen finden konnte. Wie aus dem Fortgang 
der Abhandlung ersichtlich, $cheinen nach den mikroskopischen 
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Beobachtungen des Verfassers die „Serres’schen Drüsen“ an 
der Entstehung der Epuliden stark betheiligt zu sein. 
Kronthal (Posen). 


Prof. Dr. E Neumann: VÜeber die Entstehung der Ranula aus 
den Bochdalek’schen Drüsenschläuchen der Zungenwurzel. 
(v. Langenbeck’s Archiv f. klin. Chir., 33. Bd., 3. Heft 1886.) 

Nachdem Verf. schon früher in einer Ranula Flimmerepithel 
beobachtet und v. Recklinghausen einen anderen derartigen Fall 
beschrieben hatte, machte Neumann kürzlich dieselbe Beobachtung 
an einem dritten Falle. Man wird daher mit dem unzweifelhaften 
Factum zu rechnen haben, dass die Wand der Ranula in gewissen 
‘ Fällen eine Decke von Flimmerepithel trägt. Aus diesem Grunde 
 vermuthet N., dass die Ranula aus den Bochdalek’schen 
Drüsenschläuchen, dem einzigen flimmernden Apparate in der 
Zunge, entsteht. Die Ansicht v. Recklinghausen’s, dass die 
Cyste aus der Blandin-Nuhn’schen Drüse entstehe, verwirft 
er aus demselben Grunde, da diese Drüse Flimmerepithel nicht 
enthält. Für die Entstehung aus dem Bochdalek’schen Appa- 
rate spricht auch die Lage der Ranula; wenn die Blandin- 
Nuhn’sche Drüse der Ausgangspunkt der Cyste wäre, so müsste 
diese viel häufiger an der Zuüngenspitze, wo die erwähnte Drüse 
ihren Sitz hat, gefunden werden. 


Norman Moore: Gummata bei einem 9jährigen Knaben mit 
Hutchinson’schen Zähnen. (Path. Soc. Lond. Lancet, 21. Nov. 1885. 
Monatsheft f. prakt. Dermatol.) 

M. zeigte in der Path. Soc. einen Fall von Gummata in der 
Leber eines mit hereditärer Lues behafteten Kuaben. Während 
des Lebens bot das Kind nichts als Hutchinson’sche Zähne 
und Anämie und später Marasmus dar. Leber, Nieren, Milz und 
Eingeweide waren amyloid. (Demnach sind die Hutchinson’schen 
Zähne als Symptom der hereditären Lues wohl beachtenswerth.) 


M.D. Johnson: On the Etiology and Pathology of the So-Called 
„Dentists Leg‘. (Lancet ; — Journ. ofthe Brit. Dent. Assoc. VI. Oct.1885.) 

In der Juniversammlung 1884 der Odontol. Gesellschaft von 
London hielt Oakley Coles einen Vortrag über die „Erhaltung 
der Gesundheit bei den Zahnärzten“. In der darauffolgenden 
Discussion wurde ein Schmerz im Rücken und in den Schenkeln 
erwähnt, welcher durch Ueberanstrengung der Muskeln entsteht, 
wenn diese längere Zeit eine gezwungene Stellung einhalten müssen. 
Dennant in Brighton litt an dieser Affection so, dass er den 
Schmerz nicht mehr ertragen koynte, wenn er drei bis vier 
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Stunden stehen musste. Seit zwei Jahren hätte er soviel als 
möglich einen Stuhl beim Operiren benutzt und sich dadurch 
grosse Erleichterung verschafft. — Verfasser wurde kürzlich von 
einem 35jährigen Zahnarzte wegen desselben Leidens consultirt, hat 
aber auch ähnliche Symptome bei vielen anderen Männern und 
Frauen im mittleren Alter gesehen. Oft war in diesen Fällen mangel- 
hafte Circulation (infolge von Herzschwäche oder Lungen- 
emphysem) die Ursache der abnormen Empfindung von Taubheit, 
Prickeln oder dem Gefühl von Nadelstichen in der Haut und den 
Muskeln. Bei Zahnärzten entsteht die Beeinträchtigung der Cir- 
culation durch die lange anhaltende rigide Contraction der Schenkel- 
muskeln beim Stehen. Das Prophylacticum und das Heilmittel 
muss daher naturgemäss bestehen in möglichster Abwechselung 
zwischen Stehen, Gehen und Ruhen. Auch dürfte, wenn das 
Leiden bereits eingetreten ist, systematische Friction und Massage 
der afficirten Theile von wohlthätigem Einflusse sein. Parreidt. 


Pollosson: Du traitement des fraetures da maxillaire införieur 
par l’appareil de M. Martin. (l’Odontologie, Juni 1886.) 
Verfasser beschreibt und rühmt die Apparate, die von M. 

Martin bei Unterkieferbrüchen in den Hospitälern’ von Lyon an- 

gewandt sind. Nachdem auf bekannte Weise die Abdrücke von 

den Kiefern resp. Fragmenten genommen und die Modelle in rich- 
tige Artikulation gebracht sind, wird eine Metallkapsel über dem 

Unterkiefer angefertigt, darüber eine zweite, beide dann für den 

besseren Speichelabfluss u. s. w. durchlöchert und an die zweite 

Kapsel vorn mitten eine Spange angelöthet, die im Bogen über die 

Unterlippe unter das Unterkinn geht. Nun wird eine Schiene aus 

Eisenblech oder Zink für Kinn und unteren Rand des Unterkiefers 

gemacht, bestehend aus einem Mittel- und zwei Seitenstücken, die 

durch Charniere aneinandergehalten werden, und an das Mittel- 
siück ein Falz angebracht, in den jene Spange der zweiten Kapsel 
gleitet, wo sie durch eine Schraube befestigt werden kann. An den 

Seitenstücken dagegen sind Haken angebracht, an welche Bandagen 

zur Fixirung des Unterkiefers geknöpft werden können. Die erste 

Kapsel bleibt bis zur vollständigen Heilung im Munde, die zweite 

mit der Spange kann aber beliebig herausgenommen und gereinigt 

werden. Verfasser giebt diesem Verfahren begreiflicherweise einen 
entschiedenen Vorzug vor der Knochennaht, die er auch ausgeführt 
habe. Brunsmann. 


Dr. Galippe: L’ataxie locomotriee, l’ost6o-periostite et les para- 
sites. (Societe de Biologie; l’Odontologie, Juni 1886.) 

Um die diagnostischen Unterschiede zwischen dem Locker- 
werden und Verluste der Zähne infolge von Alveolarpyorrhöe oder 
von Ataxie festzustellen, hat Verfasser mit M. Malassez ein- | 
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gehende Untersuchungen gemacht, und bei ersterer Krankheit die 
beständige Gegenwart von Parasiten constatirt, die bei letzterer 
fehlten; er meint, dass demnach die Alveolarpyorrhöe durch Mikro- 
organismen hervorgerufen würde. Dieser Ansicht wird vom Redac- 
teur (Paul Dubois) widersprochen; er leugnet nicht die Gegen- 
wart der Mikroorganismen bei der Alveolarpyorrhöe, aber ihre 
Rolle, ihre Wichtigkeit. In Betreff der infolge von Ataxie ge- 
lockerten und ausgefallenen Zähne referirt er über die Befunde 
verschiedener Autopsien, wonach die betreffenden Trigeminus- 
Nervenstränge zusammengeschrumpft und kaum aufzufinden gewesen 
seien, ebenso das Ganglion Gasseri, das eine Nervensubstanz kaum 
habe erkennen lassen. Gleiche Veränderungen liessen sich central- 
wärts bis ins Gehirn und Rückenmark verfolgen. 
Brunsmann. 
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für 


Zahnheilkunde, 


Brückenarbeit. 
Ein Beitrag zur neueren Zahnersatzkunde. 
(Mit 32 Abbildungen.) 
Von , 
Ernst Schwartzkopff in Eisenach. 


Unter „Brückenarbeit“ versteht man einen Zahnersatz, der 
an den noch vorhandenen Zähnen oder Wurzeln oder an beiden 
zu gleicher Zeit, oder auch an künstlich aufgesetzten Zahnkronen 
durch Bänder, Zwingen, Stifte, Zapfen — mit Ausschluss einer 
Platte — befestigt wird. Dieser künstliche Zahnersatz hat so- 
mit eine gewisse Verwandtschaft mit den künstlichen Zahnkronen 
und mit dem Stiftzahnersatz. Die Pflegestätte der Brückenarbeit 
ist besonders Amerika. Wenn man nun auch dort die Brücken- 
arbeit als eine neue Art Zahnersatz ansieht, wenn sich in diesem 
Lande sogar Leute finden, die sich ihre speziellen Methoden auf 
diesem Gebiete sogar patentiren lassen, so sind doch sowohl in 
Deutschland als auch in England Stimmen laut geworden, die sie 
als eine längst gekannte und in der Praxis, wenn auch nur von 
einzelnen, verwerthete Methode hinstellten. Solche geringfügige 
Prioritätsstreitigkeiten finden heutzutage aber fast bei jeder Er- 
findung statt; sicher bleibt den Amerikanern das Verdienst, in 
diese Art Zahnersatz ein gewisses System gebracht und in der 
Fachliteratur durch zahlreiche Aufsätze auf ihren Werth hinge- 


wiesen zu haben, während sowohl in England als auch in Deutsch- 
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land die Brückenarbeit keiner besonderen Erwähnung bis dahin 
gewürdigt ward. Die Einführung der Brückenarbeit datirt auch 
in Amerika nicht länger als vier bis fünf Jahre zurück, so dass 
noch keineswegs endgültig über den wirklichen Werth derselben 
das letzte Wort gesprochen werden kann. Die Zeit ist noch zu 
kurz, die Erfahrungen noch zu gering, als dass man ihr heute 
schon mit apodiktischer Gewissheit eine Zukunft versprechen kann. 
Vielen neuen Erfindungen schadet ungemein die Thatsache, dass 
man von ihnen allerwegen Gebrauch machen will und von ihren 
auch da Nutzen zu ziehen sucht, wo sie nicht angebracht sind. 
So ist es auch dieser Neuerung auf dem Gebiete des Zahnersatzes 
ergangen, indem mancher sogleich die alten Systeme aufgab und 
im Munde nur noch „Brücken baute“, leider auch in solchen 
Fällen, wo eine Platte viel bessere Dienste geleistet haben würde. 
So kam es, dass die Brückenarbeit wegen der Unzuverlässlichkeit 
des Festhaltens im Munde, wegen ihrer Mängel in Bezug auf die 
Reinhaltung, auch bald ihre Gegner fand. Die maasslose Anwen- 
dung von Seiten einzelner führte bald zu einer fast ausnahmslosen 
Verurtheilung derselben. Erst in neuester Zeit hat man durch 
genaue Sichtung der sich darbietenden Fälle für Brückenarbeit 
gefunden, dass sie in einzelnen speziellen Fällen alle Beachtung 
verdient und sehr wohl angebracht ist. Weitere Erfahrungen 
werden uns lehren, welche Methoden der Brückenarkeit allgemein 
beachtet werden können. 

Nehmen wir z. B. an, es wären im Munde die vier oberen 
vorderen Schneidezähne ausgezogen worden und die beiden Eck- 
zähne wären noch gesund, so würde für diesen Fall die Brücken- 
arbeit so construirt sein, dass die beiden gesunden und feststehen- 
den Eckzähne als Eckpfeiler der Brücke zum Festhalten des Ge- 
bisses mit Goldbändern umfasst werden, und dass diese Goldbänder 
an der Lingualseite in Continuität stehen mit den fortlaufenden 
Goldrücken der vier zu ersetzenden Schneidezähne. Für einen 
solchen Zahnersatz als Brückegarbeit hat neuerdings Low im 
Dental Register gute Abbildungen gegeben, die wir zur Erläute- 
rung des bisher Gesagten in den Figuren 1, 2 und 3 abgezeichnet 
haben. In Figur 1 sehen wir die Zahnreihe, in der die vier 
vorderen Schneidezähne verloren gegangen sind; die anstossendeu 
Eckzähne sind intact. Figur 2 stellt die Brückenarbeit vor, die 
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aus den vier künstlichen Zähnen und den zwei Goldmänteln be- 
steht. Figur 3 endlich den im Munde befestigten Ersatz. Die 
Ersatzzähne können untereinander und mit den Goldmänteln durch 
fortlaufende Goldrücken verbunden werden, oder auch sie können 


Fig. 1. 


der Form der natürlichen Zahnkronen entsprechende Kautschuk- 
körper haben, die man ja, um dem Ersatz grössere Haltbarkeit 
zu geben, durch eine die ganzen Kautschukkörper durchlaufende 
Metalleinlage verstärken kann. Von einigen Autoren wurde sogar 
vorgeschlagen, Amalgam zu verwenden, dessen Zweckmässigkeit oder 
dessen Vorzug vor dem Golde und vor dem Kautschuk wir aber 
nicht einsehen können. Das Ersatzstück wird im Munde an den 


Eckzähnen durch Cement befestigt, das man in breiiger Consistenz 
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vor dem Einbringen an die gut abgetrockneten Zähne einerseits, 
andererseits an die Innenfläche der Goldmäntel anstreicht. Die 
Brückenarbeit ist sonach in diesem Falle zum Reinigen nicht aus 
dem Munde herauszunehmen; sie bleibt dort durch das gute An- 
legen der Goldzwingen und durch die Befestigung mit Cement fest- 
sitzen. Wie lange ein solches Ersatzstück im Munde hält, richtet 
sich unserer Ansicht nach wesentlich nach dem Biss der unteren 
vorderen Zähne; jedenfalls muss der durch Abgleiten der unteren 
Zähne auf die Rückenflächen der künstlichen hervorgerufene Druck 
auf das ganze Stück vollständig vermieden werden, was man durch das 
Anbringen einer Schulter für den Biss auf den Rückenflächen der 
Zähne ermöglichen kann. Eine solche Arbeit, die nicht aus dem 
Munde herauszunehmen ist, wird natürlich keinen Anspruch auf be- 
ständige Brauchbarkeit machen können, sie wird — ähnlich wie der 
Stiftzahnersatz — eine relativ lange Dauer haben, die sich nach der ° 
exacten Arbeit selbst, ferner nach den mehr oder weniger grossen 
Anstrengungen beim Kauact, und auch nach der Form der Zähne, 
an welche die Brücke befestigt ist, endlich nach der Disposition im 
Munde zu Caries, richten. 

Eines der Hauptargumente, das man gegen solche Art Brücken- 
arbeit ins Feld führt, ist die unangenehme Beigabe dieses Ersatzes, 
dass die um die Eckzähne gelegten Goldbänder dem Auge sicht- 
bar sind. Zum Theil könnte nun das vermieden werden, wenn 
die Goldbänder an jenen Stellen schmäler gefeilt würden, wie wir 
das an einem Zahne in Figur 6 sehen können. Davor warnt aber 
Low in seinem Aufsatze, indem er hervorhebt, dass die Gold- 
bänder, welche Brückenarbeit trügen, schwer und fest sein müssten. 
Man könnte ihnen, wie Low bemerkt, durch Feilen das Ansehen 
von Goldfüllungen geben und Patient könne sich das wohl gefallen 
lassen, wenn er dafür im Munde keine Platte tragen müsse. Wäh- 
rend der eine Dentist dieses Goldband auf der labialen Seite dünn 
und schmal macht und es mehr unter das Zahnfleisch an den 

Hals des Zahnes legt, damit es dort möglichst wenig sichtbar sei, 
glaubt der andere, dass es kaum den Zahnfleischrand berühren 
dürfe, um dort keine Entzündung zu verursachen. Wir sehen in 
diesem Punkte, dass man über die Zweckmässigkeit der Methoden 
noch keineswegs ganz im Klaren ist, dass von einer Seite etwas 
empfohlen wird, was man auf der anderen Seite verwirft. 
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Von den Gegnern der Brückenarbeit ist ferner darauf hin- 
gewiesen worden, dass jede vorkommende Reparatur an der Brücken- 
arbeit ein viel schlimmeres Ereigniss sei, als bei der Plattenarbeit, 
da jene doch im Munde befestigt sei und nicht herausgenommen 
werden könne. Darauf ist mehrerseits erwidert worden, dass zu- 
nächst diese Ersatzstücke von vornherein möglichst exact hergestellt 
werden müssen, dass jede Brückenarbeit den Stempel der Solidität 
tragen müsse, die durch die Anwendung von Metall auch schon 
erreicht werde. Aus diesem Grunde sei aber eine Reparatur — 
wenn auch nicht ganz ausgeschlossen — so doch viel seltener, 
auch um deswillen, weil die meisten Reparaturen an Gebissen 
Risse und Sprünge in den Platten beträfen, die ja bei der Brücken- 
arbeit, der Natur derselben entsprechend, ganz ausgeschlossen seien. 
Nur das Zerspringen eines Zahnes sei bei der Brückenarbeit mehr 
als bei jeder anderen Methode ein unangenehmer Fall. Im 
December-Heft 1885 des Dental Cosmos giebt Williams in sehr 
anschaulicher und ausführlicher Weise eine Darstellung seiner 
Methode, wie er in kurzer Zeit — in kürzerer als einer Stunde — 
einen ausgebrochenen Zahn au einer Brückenarbeit, ohne dieselbe 
aus dem Munde zu nehmen, durch einen neuen ersetzt und dort, 
kaum für das Auge des Kundigen sichtbar, auf die Dauer befestigt. 
Seine Methode ist die folgende: Nachdem alle zerbrochenen Zahn- 
stückchen vollständig entfernt sind, werden die vorstehenden Cram- 
pons abgeschnitten und die Goldrückenwand des verloren gegan- 
genen Zahnes an zwei Stellen, den Zahnstiftchen entsprechend, 
durchgebohrt. Das zwischen den Bohrlöchern noch stehende Metall 
wird nunmehr mit einem Bohrer ausgefraist, so dass jetzt der aus- 
gebohrte Raum in seiner Breite dem von den Stiften eingenommenen 
genau entpricht. Auf der Lingualfläche wird nunmehr dieser Raum 
nach beiden Seiten durch Ausbohren verlängert und vertieft, so 
dass eine schwalbenschwanzartige Form der Aushöhlung in dem 
Metall entsteht. Siehe Figur 4. Jetzt 
wird der Zahn in Form und Farbe 
passend ausgewählt, zugeschliffen und 
die Zahnstifte in die Oeffnung ein- 
gebracht. Das Umbiegen der Stifte 
nach aussen ist, wie Williams hervorhebt, nach der gewöhnlichen 
Weise aber nicht gut auszuführen; für diesen Zweck gebraucht 


Fig. 4. 
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Williams ein Instrument ungefähr von der Form einer Coffer- 
dam-Lochzange — siehe Figur 5. Dieses Instrument erfülle den 
Zweck in vollständigster Weise. An dem einen Schnabel sehen 
wir einen Keil, an dem.anderen ein Gummipolster angebracht; 
‘beide können beliebig gedreht werden. Das Polster wird auf die 
Frontfläche des Zahnes aufgelegt und 
die * Zahnstifte durch Zusammen- 
drücken der Schnäbel, resp. durch 
den Druck des Keils in die gewünschte 
Lage gedrängt. Nachdem dies ge- 
schehen, wird der Raum zwischen 
den Stiften mit Gold ausgefüllt 
(Williams gebraucht dazu Krystall- 
Gold) und mit Polirrädern, Scheiben 
und Spitzen finirt. Wir glauben wohl, 
dass nach dieser Methode in kurzer 
Zeit ein ausgebrochener Zahn im 
Munde dauerhaft befestigt werden 
kann. An dieser Stelle müssen wir 
noch darauf hinweisen, dass in Ame- 
rika selten statt der Goldrücken 
Kautschukkörper als Verstärkung und Befestigung der Zähne Ver- 
wendung finden; in solchem Falle könnte nämlich die von Williams 
dargelegte Methode, einen ausgebrochenen Zahn schnell zu ersetzen, 
nicht befolgt werden. Wir wurden aber beim Lesen sogleich auf 
die Verwandtschaft aufmerksam, die in Williams Methode der 
Befestigung eines Zahnes in einem Goldrücken mit der Herbst’- 
schen Methode besteht, einen Zahn in einer Kautschukplatte durch 
Celluloidstäbchen zu befestigen, wie sie in unseren Fachjournalen 
des öfteren beschrieben ist. Bei Herbst nämlich muss der in 
Kautschuk ausgebohrte, den Zahnstiften entsprechende Raum mit 
Celluloidstücken passend ausgefüllt werden und der neue Zahn 
darin seine Befestigung finden. Das angrenzende Zahnfleisch muss 
freilich dabei vor der .Hitze geschont werden, indem man vielleicht 
ein Stückchen Leinewand für den Augenblick des Einbringens des 
erhitzten Zahnes an jene Stelle aufleg. Aber auch die Befesti- 
gung des Zahnes mit Amalgam oder Cement ist in einem solchen 
Falle nicht ganz von der Hand zu weisen, wenn einmal der Zahn 


Fig. 5. 
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in keiner besseren Weise durch das Herausnehmen der Brücken- 
arbeit befestigt werden könnte. 

Kommen wir jetzt zu dem Einwande, der der Einführung der 
Brückenarbeit wohl am meisten entgegensteht, dem nämlich, dass 
das Gebiss, weil es im Munde gleichwie ein Stiftzahnersatz be- 
festigt sei, nicht zum Reinigen herausgenommen werden könne und 
in solchem ungereinigten, unsauberen Zustande nicht nur das Zahn- 
fleisch zur Entzündung reize und die Zähne und Wurzeln, an 
denen es seine Befestigung gefunden habe, verderbe, sondern auch 
im allgemeinen der Gesundheit schade. In Bezug hierauf sagt 
Williams, dass wegen der Unsauberkeit einer Brückenarbeit sehr 
oft dem Zahnarzte die Schuld beigemessen würde, während sie 
niemand anders treffe, als den Patienten selbst, der seinen Zahn- 
ersatz eben im Munde nicht reingehalten habe. Die Brücken- 
arbeit würde heutzutage vielmehr Fuss gefasst haben, wenn nicht 
soviel Zahnärzte durch eine vorgefasste Meinung von der Unsauber- 
keit eines solchen Gebisses von vornherein ihr Urtheil gesprochen 
und jedweden Versuch damit zu machen durch dieses Argument 
von sich abgewehrt hätten. Wie man die natürlichen Zähne in 
einem unsauberen Munde nicht gleich entferne, um dort nur mehr 
Sauberkeit zu schaffen, ebenso wenig dürfe von Zahnärzten bei 
dem Anblick einer nicht ganz reinlichen Brückenarbeit in der 
Weise verfahren werden, dass sie den Patienten nicht einmal 
frügen, ob er seinen Zahnersatz auch ordentlich bürste, dass ferner 
die Arbeit sogleich als eine verfehlte, der Gesundheit unzuträgliche 
hingestellt und durch eine Platte ersetzt werde. Ebenso falsch 
“sei die vielfach hervortretende Meinung, dass die Brückenarbeit 
wohl eine kurze Zeit im Munde rein bleiben könne, auf längere 
Zeit aber die immer vorhandenen kleinen und kleinsten Zwischen- 
räume Reservoirs für alle möglichen Speisetheilchen abgeben wür- 
den. Die Brückenarbeit müsse festsitzen und dürfe nicht gestatten, 
dass beim Kauen den Speiserestchen Eingang geschaffen werde. 

Von den Feinden der Brückenarbeit sei ferner der Einwand 
erhoben, dass die pulpalosen Wurzeln, in welche die Brückenarbeit 
manchmal befestigt werde, auf die Dauer nicht gesund bleiben und 
Unbequemlichkeiten verursachen könnten. In Bezug darauf müsse 
man sich freilich allzeit klarmachen, was denn eigentlich eine todte 
Wurzel sei? Es sei doch Thatsache, dass pulpalose Zähne und 
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Wurzeln noch Jahrzehnte im Munde verbleiben könnten, ohne 
auch nur den geringsten Anlass zu Schmerz und unangenehmen 
Empfindungen zu geben. Kümstliche Kronen und Brückenarbeiten 
dürften allerdings niemals auf Wurzeln gesetzt werden, die bis da- 
hin nicht in guten Zustand gebracht seien. Wie lange eine pulpa- 
lose Wurzel unverändert und ohne Beschwerden zu verursachen 
im Kiefer bleibe, richte sich auch nach dem Allgemeinbefinden 
des Patienten, nach seiner Gesundheit, nach seiner Disposition zu 
Krankheiten. Nur die Entfernung aller krankhaften Substanzen 
an der Wurzelspitze und nur ein darauffolgender Verschluss des 
foramen alveolare gebe auf die Dauer eine Garantie für die Lebens- 
fähigkeit der Wurzel. | 

Nachdem wir im Vorstehenden etwas näher auf die Einwen- 
dungen gegen die Brückenarbeit eingegangen sind, wollen wir uns 
im weiteren noch mehr mit den technischen Details derselben be- 
schäftigen. Es finden bei- 
spielsweise Brückenarbeiten 
ihre Befestigung nur durch 
Goldmäntel, die um die be- 
nachbarten Zähne angelegt 
werden, wie uns das Figur 6 deutlich veranschaulicht. 

Die Anfertigung eines Goldmantels, wie er für den Zahn 
Figur 7 passt, beschreibt Williams. Zum Mantel selbst nimmt 
“Fig. 8. Fig. 9. Fig. 10. * 


Goldband auf je labialen Seite ein Seitenansicht den adjustirten 
wenig unter das Zahnfleisch reichend. Goldmantels. 

Ungerolleer Ä Mantel. Linguslfläche de Mantels. 
er ein Stück Goldblech, wie es Figur 8 zeigt. Wenn dieses um 
den Zahn gelegt ist, bleibt auf der Lingualseite zwischen dem 
Kauhöcker des Zahnes und dem Goldbande wegen der sich ver- 
jüngenden Form des Zahnes im Zwischenraum. 
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Ein genaues Anliegen dieses Theils erhält man auf die Weise, 
dass man den Raum mit Wachs ausfüllt, das Ganze vom Zahn 
abhebt, eingypst, das Wachs ausgiesst und mit Loth ausfällt. Der 
äussere Theil dieses Mantels wird dann durch Feilen zu passender 
Stärke abgetragen. Auf der Labialseite legt Williams den 
schmalen Goldreif ein wenig unter den Zahnfleischrand, so dass 
an dieser Stelle nur wenig Gold sichtbar ist, während das Band 
auf der Lingualseite fast die ganze Länge des Zahnes einnimmt. 

Kehren wir nun zu unserem ersten Falle des Ersatzes der 
vier oberen Schneidezähne zurück+ und nehmen wir mit Low als 
eine Modification dieser Brückenarbeit an, dass die beiden im ersten 
Falle den Halt darbietenden Eckzähne nicht mehr intact, sondern 
halb oder ganz zerstört, die Wurzeln derselben aber noch brauch- 
bar seien, so sehen wir für eine solche lückenhafte Zahnreihe in 
Figur 11 die Brü- Fig. 11. 
ckenarbeit in der 
Weise im Munde 
befestigt, dass jetzt 
die sechs vorderen 
Zähne durch zwei 
Stifte in den noch 
feststehenden Eck- 
zahnwurzeln be- 
festigt werden, dass 
also die beiden 
Wurzeln die Ufer 
oder die Funda- 
mente bilden, in denen die Grundpfeiler der Brücke eingelassen 
werden und die sechs vorderen Zähne, alle untereinander verbun- 
den, die eigentliche Brücke bilden. Bei einer solchen Arbeit kommt 
natürlich alles darauf an, dass die Wurzeln in ihren Spitzen anti- 
septisch gefüllt, dass die Stifte den Wurzelkanälen gut angepasst 
und eingefügt sind. Die Stifte können cylin- Fig. 12. 
drisch, oder viereckig oder auch nur ein- Een 
gekerbt sein; sie können auch zum sicheren j: ef ya 
Halten ein richtiges Schraubengewinde | "kB 84 
haben, oder, wie in der Figur 12, mehrere 
Absätze. Diese Art Brückenarbeit mit zwei parallelen Stiften ist 
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aber auch schon so gebaut worden, dass sie der Patient zum Reinigen 
herausnehmen konnte, selbstverständlich waren dann die Stifte in 
den Wurzeln nicht mit Cement befestigt, sondern die Stifte 
waren nur zum besseren Halten gespalten worden. Dr. Moecredy 
sagt in Bezug darauf im Dental Record: „Wenn wir uns auf 
die Haltbarkeit irgend eines Cements verlassen, das früher oder 
. später ganz sicher durch die Mundflüssigkeiten aufgelöst wird, so 
ist die Arbeit von vornherein verfehlt.“ 

In den von uns beschriebenen zwei Fällen für Brückenarbeit 
sind die Brückenpfeiler jederseits an den Enden der Brücke 'an- 
gebracht gewesen; in Figur 13 sehen wir eine Brückenarbeit mit 

unterbrochener Zahnreihe 
‘und mit Brückenpfeilern, 
die an verschiedenen Stel- 
len mitten inne liegen, je 
nachdem im Munde noch 
Wurzeln vorhanden sind 
oder nicht. An dem einen 
Ende der Brücke sehen 
wir zur weiteren Befesti- 
gung einen Zapfen, der in 
den entsprechenden an- 
grenzenden Zahn eingelassen wird. Figur 14 zeigt den Mund, 
für den die Brü- 
ckenarbeit mit 
unterbrochener 
Zahnreihe gefer- 
tigt wurde. Die 
einzelnen Abthei- 
lungen sind durch 
starke Bänder 
oder Querträger 
untereinander 
verbunden. Die 
Befestigung ist 
durch drei, die 
Wurzeln um- 
fassende Gold- 


Fig. 13. 
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zwingen, durch drei in dieselben Wurzeln passende Stifte und durch 
den Zapfen an dem einen Ende des Zahnersatzstückes gesichert. 
Nach den Angaben der amerikanischen Schriftsteller über 
Brückenarbeit kann dieser Zahnersatz selbst dann noch Anwendung 
finden, wenn in einem Kiefer nur drei bis vier Zähne oder deren 
Wurzeln vorhanden und fest und gesund sind, wenn also das Zahn- 
ersatzstück zehn und mehr Zähne umfassen muss. Dann werden 
auf den noch stehenden Wurzeln Metallkronen mit Amalgam be- 
festigt und an diesen findet die Brückenarbeit ihren Halt. Den 
Abbildungen von Low im Dental Register entnehmen wir unsere 
Zeichnung eines Modolles, auf dem nur die beiden Eckzahnwurzeln 
und die Wurzeln des zweiten Molaren noch stehen. Siehe Figur 15. 
Das zweite Bild, Fig. 15. 
Figur 16, stellt 
den Zahnersatz 
dar. Nach den 
Erfahrungen 
von Low wider- 
stehen einfache 
Porzellankro- 
"nen auf die 
Dauer nicht dem 
Drucke beim 
Kauen, da die 
Kraft, mit der 
auf sie einge- 
wirkt wird,. für 
die Zähne an einer Brückenarbeit doppelt so gross ist wie auf 
die Zähne, die an einer Platte befestigt sind. Aus diesem 
Grunde überzieht Low Fig. 16. 
die Höcker der Back- 
und Mahlzähne mit 
Goldschalen, die er sich 
eigens für diesen Zweck 
anfertigt. Diese für das 
.Auge sichtbaren Gold- 
höcker, wie sie in Figur 
16 n a—a— a ge- 
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zeichnet sind, sind aber nicht Jedermanns Geschmack; wir wollen 
uns aber in unserer heutigen objectiven Darstellung jeder weiteren 
Kritik enthalten. Nur die eine Bemerkung wollen wir nicht unter- 
drücken, dass einige Amerikaner in diesem Punkte so wenig ästheti- 
schen Geschmack zeigen, dass sie in der That auch vordere Zähne 
und nicht nur einzelne, sondern auch mehrere mit solchen, den 
ganzen natürlichen Zahn oder die künstliche Porzellanzahnkrone 
umhüllenden Goldmänteln versehen, in der Absicht, einen Halt dort 
für eine Brückenarbeit zu finden. 

Neben diesen eigentlichen Brückenarbeiten ist nun neuerdings 
noch ein anderer Zahnersatz beschrieben und empfohlen worden, 
der hie und da auch zur Brückenarbeit gezählt wird, im Grunde 
genommen aber nur mitten inne steht zwischen dem Stiftzahnersatz 
und dem Brückenersatz. In den meisten Fällen sind dann die 
Verhältnisse der Art, dass zwei oder auch drei Zähne fehlen und 
für einen oder auch für zwei Zähne eine noch brauchbare Wurzel 
vorhanden ist, oder dass bei fehlenden Wurzeln durch irgend welche 
Mittel (Zapfen, Zwingen) der kleine Zahnersatz an den angrenzen- 
den Zähnen befestigt wird. Dahin gehört zunächst die im Dental 
Cosmos 1882 beschriebene Methode von Webb: Eine Porzellan- 
zahnkrone mit Goldrücken ist an einen starken Draht gelöthet, 
der in einen cariösen Nachbarzahn versenkt und dort mit Gold 
festplombirt wird. Ferner hat Litch in Philadelphia einige Metho- 
den zur Befestigung kleiner Piecen in ‚Vorschlag gebracht. Bei 
Fällen, wo nur ein einziger Vorderzahn fehlt — siehe Figur 17 


Fig. 18. 


und 18 — und die beiden angrenzenden Zähne in richtiger Stel- 
lung vorhanden sind, befestigt Litch den fehlenden Zahn an den 
angrenzenden natürlichen durch Stifte, wenn die angrenzenden 
Zähne keine Pulpen mehr haben, und durch Flügel, wenn die 
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Pulpen in den Nachbarzähnen noch vorhanden sind. Nachdem 
man einen genauen Abdruck genommen hat, stanzt man sich gut 
passende Plättchen für die Rückenflächen der angrenzenden Zähne 
und schleift den Zahn so zurecht, dass er sich fest zwischen die 
Nachbarzähne einklemmt. Jetzt versieht man den Zahn mit Schutz- 
platte und löthet die beiden Plättchen und den Zahn zusammen. 
Ist nun in einem Nachbarzahn Jie Pulpa nicht mehr vorhanden, 
so kann der Zahnersatz seine Befestigung durch einen Stift finden, 
der durch das Plättchen, welches dem Nachbarzahn aufliegt, hin- 
durch und in den aufgebohrten Pulpenkanal hinein gesteckt und 
dort durch Guttapercha befestigt wird. Siehe Figur 19 und 20. 


Fig. 20. 


Nach dem Erhärten der letzteren wird der Ueberschuss von Gutta- 
percha aus den Löchern der Plättchen und der Zähne entfernt, 
Hierauf werden gespaltene Platinastiftchen in die Löcher eingeführt 
und in den Cavitäten durch Plombiren mit Gold auf die Dauer 
befestigt. So wird der künstliche Zahn durch mehrfache Befesti- 
gungsmittel zwischen den angrenzenden Zähnen wie ein Stiftzahn 
fest an seiner ‚Stelle gehalten. 

Noch eine kleine Brückenarbeit wollen wir unseren Lesern 
durch Illustrationen vor- Fig. 21. 
führen (siehe Figur 21 —r 
und 22), wie sie wohl 
in der Praxis mit am 
häufigsten in Anwendung 
gebracht werden kann, 
das ist der Ersatz der 
beiden Bicuspidaten. Die | 
Nlustration entnehmen 
wir einem Aufsatze von ' 
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Cryer über „Pivoting teeth“ im Dental Cosmos 1882. Die Be- 

festigung unterstützen hier zwei Zapfen an den beiden Enden des 

Fig. 22. Zahnersatzes, und ein 

WW: kurzer Stift, der in die 

eine noch vorhandene 

Backzahnwurzel einge- 

lassen wird. Das Fest- 

plombiren der Fortsätze 

| geschieht gewöhnlich mit 
Gold; zuweilen wird auch Guttapercha empfohlen. 

Geben wir zum Schluss Worten der Kritik Raum, die die 
Brückenarbeit auf Versammlungen zahnärztlicher Vereine hervor- 
gerufen hat. In der Odontologischen Gesellschaft von Grossbri- 
tannien hielt George Elliott (siehe British Journal of Dental 
Science 1885, Juni und Juli) einen kleinen Vortrag über dieses 
Thema, dem wir das Folgende entnehmen. Man sei in Betreff 
der Brückenarbeit oft ins Extreme übergegangen und habe die- 
selbe ohne Ueberlegung hie und da zur Anwendung gebracht, wo 
eine Platte besser am Platze gewesen sei. In einzelnen Fällen 
eigne sich die Methode vortreffllich. So gebe es z. B. Patienten, 
welche gegen das Tragen einer Gebissplatte eine starke Abneigung 
hätten, andere, z. B. Sänger, würden durch die Platte sehr incom- 
modirt. Und wiederum gebe es reizbare und nervöse Personen, 
die eine Gebissplatte durchaus nicht zu tragen vermöchten. Man 
mache verschiedenerseits der Brückenarbeit den Vorwurf, dass sie 
die Zähne, an der sie befestigt sei, schädige, indem sie diese 
einerseits durch Druck und Zug lockere, andererseits durch das 
Sichansammeln von Speisetheilchen zerstöre. Diese Annahme sei 
aber irrthümlich, da die Arbeit so hergestellt sein solle, dass jene 
Anhäufungen zwischen Zahnersatz und natürlichen Zähnen, zwischen 
einzelnen Theilen der Platte und unter der Platte überhaupt un- 
möglich seien und dass der Patient so gut wie bei einer Platte 
und besser noch die Brückenarbeit rein halten könne. 

Der folgende Redner Dr. Field ist auch der Meinung, dass 
es einzelne Fälle gebe, wofür sich die Brückenarbeit ganz vorzüg- 
lich eigne; viele Patienten gäben der Brückenarbeit entschieden 
den Vorzug vor Gebissplatten. In einzelnen Fällen befestige er 
die Enden der Brückenarbeit (Zapfen) vermittelst Goldfüllungen ' 
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in den angrenzenden Zähnen; obwohl derartige Füllungen nicht 
immer hielten, so hafteten sie doch gewöhnlich sehr gut. Er halte 
es nicht für richtig, mehr als vier oder fünf Zähne zu. überbrücken. 
Die Sorge um die Reinhaltung der Brückenarbeit sei unnöthig; 
das sei eine rein theoretische Streitfrage. 

Auch Dr. Richmond bezeichnete die Methode als höchst 
interessant; er habe derselben grosse Aufmerksamkeit gewidmet. 
In seinem eignen Munde habe eine Brückenarbeit bereits eine 
neunjährige Probe bestanden; in anderen Fällen habe sie 6 bis 
8 Jahre lang gehalten. Wenn die Arbeit auf richtige Weise an- 
gebracht worden sei, sei die Reinhaltung der Brückenarbeit durch- 
aus nicht mit Schwierigkeiten verbunden. 

Einige andere Redner spendeten der alten Methode des Pivo- 
tirens alles Lob; im allgemeinen kam aber die Ansicht zur Gel- 
tung, dass die Einführung der Brückenarbeit als ein Fortschritt in 
der Zahntechnik gelten müsse. 

In einem Aufsatze über Brückenarbeit sagt Dr. Mecredy: 
Brückenarbeit in grösserer Ausdehnung anzufertigen halte ich für 
einen Betrug. Sie ist in solchen Fällen sehr kostspielig, nicht 
dauerhaft und dazu unreinlich. Dagegen haben die Brückenarbeiten 


in der Grösse von 2—6 Zähnen, besonders für Sänger und Redner 


grossen Vortheil. 

An dieser Stelle mögen noch einige Worte Williams, des 
amerikanischen Dentisten, der mit in erster Reihe der Brücken- 
arbeit volle Aufmerksamkeit gewidmet hat, angeführt werden. 
Williams sagt: „Die Brückenarbeit eröffnet dem Zahnarzt ein 
neues Feld; sie muss jedem Freude machen, weil ihre Anwend- 
barkeit eine beinahe unbeschränkte und weil sie geeignet ist, die 
Kunst des Zahnersatzes wieder zu heben. Die Einführung der 
leichteren Arbeiten in der Zahntechnik hat eine Aera herbei- 
_ geführt, welche soviel Schlimmes geschaffen hat, dass dasselbe von 
einer Generation gar nicht wieder gutgemacht werden kann. Jeder 
strebsame Zahnarzt muss eine Verbesserung mit Freuden begrüssen, 
die dahin zielt, den künstlichen Zahnersatz wieder mehr der Natur 
anzupassen und die Zahntechnik wieder auf einen geachteteren 
Standpunkt zu heben.“ 

Wir unsererseits können der Kritik besonders in dem Punkte 
beistimmen, dass die Brückenarbeit mehr einsichtiges Urtheil, mehr 
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Talent und Geschick verlangt als die Plattenarbeit, dass nur ein 
Meister in der Zahnersatzkunst mit der peinlichsten Sorgfalt die 
vielfach sich darbietenden Schwierigkeiten überwinden kann,. die 
sich bei einer so peniblen Arbeit, wie sie ohne Zweifel die An- 
fertigung einer Brückenarbeit sein muss, von Anfang bis zu Ende 
einstellen. 

Durch unsere heutige Arbeit angeregt, haben wir in jüngster 
Zeit in unserer Praxis auch drei Brückenarbeiten gefertigt, an 
deren Stelle wir vordem Zahnersatzstücke auf Platten gesetzt haben 
“ würden. Die Befestigung wurde in zwei Fällen nur durch Stifte 
in noch vorhandenen Wurzeln und in einem Falle durch Stift und 
Zapfen hergestellt. Die dabei aufgewandte grössere Mühe wurde 
durch gutes Gelingen der Arbeiten reichlich belohnt, so dass wir 
unseren Lesern mindestens empfohlen wollen, einen Versuch mit 
Brückenarbeit zu machen. 


Zur Casuistik und Behandlung der 
Kieferbrüche. 


Von 
Otto Walkhoff, Zahnarzt in Braunschweig. 


Im Folgenden theile ich einen Fall von Kieferbruch mit, 
welcher infolge verschiedener Complicationen eine eigenartige zahn- 
ärztliche Behandlung erforderte. 

Ein 30jähriger Schlosser stürzte aus der dritten Etage eines 
Neubaues rücklings herunter und erlitt neben verschiedenen Brüchen 
der Extremitäten mehrfache schwere Kiefer- und Zahnfracturen. 
Im Oberkiefer wurde die vordere Alveolarlamelle vom oberen linken 
zweiten. Bicuspis bis zum ersten rechten Molar abgebrochen und 
sämmtliche entsprechende 9 Zähne wurden mit herausgeschlagen. 
Der Unterkiefer war dreimal fracturirt, jederseits die beiden Ge- 
lenkfortsätze, ausserdem zwischen dem rechten äusseren Schneide- 
und ‚dem Eckzahne. Endlich deutete eine starke Blutung aus 
dem rechten Ohre auf eine Basisfractur hin. Der rechte untere 
Eckzahn war so gelöst, dass er mit dem Finger herausgenommen 
wurde. Der darauffolgende untere Bicuspis stand zwar noch, war 
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jedoch so gelockert, dass er fast in einen rechten Winkel nach 
aussen gelegt werden konnte. Die Kronen des rechten unteren 
zweiten Bicuspis und der ersten Molaren waren abgebrochen, die 
vordere innere des zweiten Molaren abgesplittert, so dass die Pulpa 
freilag. Der Weisheitszahn von Natur sehr schlecht entwickelt. 
Das rechte Bruchende des Kieferkörpers war in seiner ganzen Aus- 
dehnung um 1 Centimeter nach aussen dislocirt. Im linken Bruch- 
theile waren die 4 Schneidezähne, der Eckzahn und der erste 
Bicuspis mehr oder weniger lose, der zweite wiederum abgebrochen, 
der erste Molar war früher extrahir. Der zweite untere linke 
Molar war also der einzige Zahn, welcher im Unterkiefer über- 
haupt fest stand. In diesem Zustande wurde der Patient in das 
hiesige Krankenhaus aufgenommen und mir von Herrn Dr. Völker 
zur zahnärztlichen Behandlung überwiesen. 

Bei der Construction des Verbandes für den Unterkiefer kam 
es nun zunächst darauf an, einen geeigneten Halt an beiden Bruch- 
enden zu finden. Die einzige Befestigung an den Zähnen bestand 
in dem unteren linken zweiten Molar, der mit einer Goldklammer 
umgeben wurde. Da aber die sämmtlichen übrigen Zähne ge- 
lockert waren und die starke Dislocation beseitigt werden sollte, 
indem das rechte Bruchstück herangezogen werden musste, so 
benutzte ich den gesammten Alveolarfortsatz zum Halt. 
Es wurde je eine Kautschukkappe über die beiden Bruch- 
enden gemacht, welche so tief hinunter gingen, dass 
sie den Alveolarfortsatz, der glücklicherweise ziemlich stark 
ausgebildet war, umfassten. Die unteren Ränder der Kappen 
wurden aus weichbleibendem Kautschuk angefertigt. Beide Bruch- 
endenkappen wurden durch eine Schraube verbunden, welche der 
Bruchlinie parallel lief. Die Schraube lag an der rechten 
Kappe in einer gewöhnlichen Oese, an der linken in 
einer Schraubenmutter. 

. Dieser ganze Verband wurde acht Tage nach dem Sturze dem 
Patienten eingesetzt. Die Schraube gewährte so viel Spielraum, 
dass ich dem Patienten den Verband ohne grosse Schmerzen 
einigermaassen fest anlegen konnte. Die bestehende Dislocation 
wurde nun in der Weise gehoben, dass die Schraube, welche in 
ein Viereck auslief, täglich zunächst von mir, später aber vom 


Patienten selbst angezogen wurde. So wurde allmählich das 
IV. 32 
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rechte dislocirte Bruchende an das linke herangezogen und ich 
hatte nach weiteren 21/, Wochen die Genugthuung, die Dislocation 
vollständig gehoben zu sehen. Auffallender Weise waren auch 
sämmtliche Zähne fester geworden, selbst der untere rechte erste 
Bicuspis. Letzteres geschah wohl infolge der einfachen Schienung 
mit geringem Spielraum in der Kappe selbst. Es wurde nun noch 
eine einfache tiefgehende Kappe 4 Wochen getragen. Das End- 
resultat war ein recht günstiges zu nennen. Die Dislocation war 
vollständig gehoben und sämmtliche losen Zähne wieder vollständig 
fest geworden. Es wurden sodann dem Patienten die oberen 
Zähne ersetzt und der Patient wird an seine Verletzungen im Ge- 
sicht nach 3 Monaten nur noch durch eine halbseitige Facialis- 
lähmung erinnert, die seinem äusseren Gesicht einen allerdings 
nicht sehr angenehmen Ausdruck verleiht. Später verschwand 
auch diese von selbst und das Aussehen des Patienten ist ein 
ganz normales geworden. 

Auf Grund dieses Erfolges kann ich den oben beschriebenen 
Kieferbruchverband in den Fällen empfehlen, wo eine sichere Be- 
festigung an Zähnen nicht mehr möglich ist. Bei der Anfer- 
tigung desselben ist möglichst auf eine ausgiebige Benutzung 
des Alveolarfortsatzes Rücksicht zu nehmen. Aber selbst 
in den Fällen, wo nicht so sehr viel mehr davon vorhanden ist, 
wird man immerhin durch ein ganz allmähliches Heranziehen 
der Bruchenden mittels einer Schraube einen guten Erfolg 
erzielen können. Das Tragen eines Kopftuches wird den letzteren 
noch eventuell vermehren. 


Richtigstellung. 


Im October-Heft der Monatsschrift ist infolge eines Irrthums von 
Seiten des Xylographen auf der Abbildung 3, 8.380 die Uvula nicht 
angedeutet. Dieselbe ist im Abdruck und am Gypsmodelle deutlich vor- 
handen gewesen. Wir bitten die verehrten Leser, davon Notiz nehmen 
zu wollen. 
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Ein System des Füllens mit Ad. z. Nedden’s 
Krystallgold. 


(Vortrag, gehalten in der 25. Jahresversammlung 
des Central-Ver. deutsch. Zahnärzte, Dresden 1886.) 


Von 
M. Schlenker in St. Gallen. 


Meine Herren! Wie Sie wissen, schreibt man dem zur 
Nedden’schen Krystallgolde auch das Zerbröckeln zu. Dass 
dieser Fehler nur an der Behandlung des Goldes selbst liegt, will 
ich Ihnen sofort beweisen. Von einem Goldkuchen werden die ein- 
zelnen Krystalle abgeschabt. Nun bringe ich dieselben in die 
Platinmuffel, erhitze sie über der Spiritusflamme bis zur Rotb- 
glübhitze, und jetzt kommen sämmtliche Krystalle in einem Stück 
heraus und haben sich noch fester unter einander verbunden als 
sie mit dem Kuchen verbunden waren. Selbst durchnässte Kry- 
stalle lassen sich durch Ausglühen sofort zu einem Stück vereini- 
gen, ja sogar Feilspäne von zur Nedden’s Krystallgold; zum 
Füllen jedoch möchte ich die Feilspäne nicht empfehlen, insofern 
ich keine Erfahrung darüber habe. 

Dagegen können Sie, m. H., in die Mundhöhle gefallene Ab- 
fälle wieder vollkommen brauchbar machen. Ich tauche ein Stück 
vom Kuchen abgerissenes Gold unter Wasser und Sie werden 
sehen, wie schön das Gold durch Glühen seine Adhäsionskraft 
wieder erlangt. Dann will ich ebenfalls ‚ein Stück Gold in der 
Mundhöhle des zunächst stehenden Collegen ganz und gar ein- 
speicheln lassen. Ich bringe nun dieses von Speichel durchnässte 
Gold in die Platinmuffel, setze dieselbe der Rothglühhitze:. aus, 
reisse das Stück Gold in zwei Theile und Sie sehen nun, wie 
schön, innig und fest dieselben jetzt wieder an einander kleben, 
so fest, dass sie gar nicht mehr zu trennen sind. Jetzt will ich 
Ihnen aber aueh neben der enormen Adhäsionskraft die Solidität 
vor Augen führen. Ich dichte nun das Gold mit dem Stopfer 
durch Handdruck, glätte es mit dem Polirstahl, und Sie sehen 
jetzt, dass ich das schönste Blech hergestellt habe. Auf diese’ 
glatte Blechfläche lege ich ein Stück adhäsive Goldfolie, welche 


also nur durch Auflegen so fest adhärirt, dass ich am überragen- 
82” 
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den Ende das Goldblech, circa 1 Gramm schwer, hoch halten 
kann, ohne dass eine Trennung erfolgt. Sie sehen mithin, dass 
das zur Nedden’sche Krystallgold sich mit jedem adhäsiven 
Golde aufs innigste verbindet. 

Man kann deshalb auch, wenn man den Grund einer Cavität 
glatt und glänzend haben will, das Krystallgold in ein Stück 
Folie einwickeln. 

Dass aber ohne Folie ein inniger Anschluss an den Wänden 
stattfindet, kann ich Ihnen durch die sechs mitgebrachten Schliffe 
am besten beweisen. Ich setze dieselben in Circulation nebst den 
bei 50maliger Linearvergrösserung aufgenommenen Mikrophoto- 
graphien. Sämmtliche sechs Schliffe sind, was Sie schon den 
Substanzen ansehen, aus einer und derselben Wurzel hergestellt. 
Noch dünner lassen sich Zahn- und Knochenschliffe gar nicht her- 
stellen, und Sie werden von sämmtlichen Schliffen auch nicht eine 
einzige Stelle an den so stark vergrösserten Bildern finden, wo 
ein vollkommener Verschluss nicht stattfindet. Sechs papierdünne 
Schliffe aus einer so kleinen Wurzel herstellen zu können, ohne 
dass das Gold auch nur um einen Gedanken sich verschoben hat — 
das beweist gewiss zur Genüge die Vorzüglichkeit des Ad. zur 
Nedden’schen Krystallgoldes. 

Dann werden Ihnen auch die Zacken an den Füllungen selbst 
auffallen. Diese kommen daher, weil ich mit einem zarten Ex- 
cavator längs der Centralcavität Risse hineinschnitt. Gerade diese 
Risse beweisen, wie schön das zur Nedden’sche Krystallgold 
in alle unebenen Vertiefungen hinein sich indirect wie ein 
plastischer Stoff pressen lässt und selbst dort massiv wird. Das 
ist man mit der Rotationsmethode absolut nicht im Stande! — 
Man kann sich diesen Versuch leicht vor Augen führen. Wenn 
man ein rundes Stück von dem Kuchen abschneidet und mit einem 
gleichgrossen Instrumente darauf drückt, so wird es durch Ausdehnen 
nach der Peripherie grösser, in einer Centralcavität kann es sich 
nur bis zu einem gewissen Grade ausdehnen, weshalb es auch 
dort solid wird.- Diese wichtige Eigenschaft besitzt kein anderes 
Krystallgold, noch weniger Folie. Daher kommt es auch, dass 
man bei der Verarbeitung des zur Nedden’schen Goldes keine 
Haftstellen nöthig hat. 

Aus diesem Grunde habe ich auch grössere Stopfer herstellen 
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lassen, Stopfer, welche die ganze Breite der Cavität einnehmen, 
um durch einen einzigen Druck die ganze Schicht zu consolidiren. 
Deshalb habe ich gestern in so kurzer Zeit die grosse Cavität 
fertig gebracht. Den Stopfern conform liess ich auch Bohrer her- 
stellen und gleichfalls solche Locheisen, mit welchen das Gold in 
ebenso grosse Stücke geschnitten resp. abgespaltet wird, als gerade 
die Cavität gross ist. Damit aber die Schicht nicht allzudick 
aufgetragen werden muss, habe ich Frau zur Nedden veranlasst, 
den Kuchen zur Hälfte dünner zu fertigen, welchem Wunsche 
entsprochen wurde. Auf Wunsch kann es also in dünnen Kuchen 
bezogen werden. 

Die Füllung in der Glasröhre, welche ich in derselben Weise, 
ganz oberflächlich und mit leichtem Handdruck fertigte, erforderte 
fünf Minuten Zeit und Sie sind nicht im Stande, ohne die Röhre 
zu zersprengen , die Füllung aus der Röhre, die doch gleichmässig 
cylindrisch ist und glatte Wände hat, herauszustossen. 

Da ich nicht wissen konnte, auf welche Art Herr Schreiter 
mit mir arbeiten wollte, so habe ich, wie Sie sehen, zwei gleich 
grosse und genau abgewogene Glasröhren mitgebracht, ferner eben- 
solche Metallhülsen, auf deren Innenfläche mein Name, wie ich den- 
selben auf meine Metallbasen stempele, eingeschlagen ist. Eine 
solche Füllung habe ich mitgebracht, auf deren Rand Sie meinen 
Namen erhöht deutlich lesen können. Derartige Füllungen haben 
auf dem Ambos unter dem Hammer einen hellen Metallklang und 
lassen sich zu Blech schlagen. 

Schon letztes Jahr habe ich Ihnen durch Präparate bewiesen, 
dass das zur Nedden’sche Krystallgold sich mit Zinn so schön ver- 
bindet wie mit Gold selbst. Man kann sogar das Zinn poliren 
und das Gold haftet durch ganz gewöhnliches Aufdrücken mit 
dem Stopfer so fest, dass es nicht wieder abgerissen werden kann. 
Diese höchst wichtige Eigenschaft besitzt nur das zur Nedden- 
sche Gold. Im letzten Jahre habe ich diese Methode sehr gepflegt 
und zwar mit ausserordentlich günstigem Erfolge. Es waren meist 
Zähne mit tief liegenden Cavitäten, wo man den Speichel, selbst 
durch Anlegen des Cofferdam; nicht ganz fernhalten kann. Den 
ersten Versuch machte ich an meinem Sohn Emil, der stud. med. 
ist. Während seiner. halbjährigen Abwesenheit an der Universität 
Tübingen fiel die mesiale Goldfüllung aus dem unteren I. linken 
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Molar heraus und die Cavität erstreckte sich unter das Zahnfleisch 
so tief, dass an einen Aufbau mit Gold nicht mehr gedacht werden 
konnte. Auf der distalen Seite desselben Zahnes ist ebenfalls die 
Goldfüllung früher herausgefallen und durch eine Amalgamfüllung 
ersetzt worden. Diese Füllung hat sich auf dem Grunde total intact 
erhalten, die Ränder aber auf der Kaufläche sowohl der Plombe 
als auch des Zahnes sind abgebrochen. Deshalb füllte ich den 
Grund, d. h. die halbe Cavität mit Amalgam, und da der intacte 
Zwischenraum zwischen beiden Cavitäten bloss noch einen Milli- 
meter betrug, so durchschnitt ich denselben, trug die distale alte 
Amalgamfüllung zur Hälfte ab und baute die ganze Krone unter 
Cofferdamanwendung in 30 Minuten ohne Assistenz und mit dem 
Hammer auf. Es scheint, dass das Amalgam, wie das Zinn, auf 
dem Grunde antiseptisch wirkt, denn jetzt hat die Arbeit dauern- 
den Halt und die Ränder sind, da ja die Goldränder nicht ab- 
brechen, heute noch so schön anschliessend wie zu Anfang. Das 
Modell zeigt Ihnen die Sachlage vor und nach dem Füllen. 
Da aber das Gold auf dem Amalgam nicht haftet, so verwende 
ich zur Grundfüllung meistens Zinn. Auf diese combinirte Art 
fülle ich nicht nur Mahl- und Backen-, sondern auch Frontzähne 
mit Zeit- und Geldersparniss und, was die Hauptsache ist, mit 
brillantem Erfolg. 

Noch grösseren Vortheil bieten die von mir im letzten Jahre 
ebenfalls viel geübten Stiftfüllungen. Ich will alle Zahngruppen 
mit solchen Stiftfüllungen circuliren lassen. Sie sind namentlich 
da gut angewendet, wo die Cavität tief geht resp. die Pulpa de- 
vitalisirt worden ist. Der mit einem Schraubengewinde versehene 
Platinstift kommt mitten durch die Grundfüllung, welche mit dem 
von mir erfundenen Lochstopfer schnell und leicht ausgeführt 
werden kann. Die Cavität mag so gross sein, als sie will und 
so schlecht geformt sein, als sie will: der Stift hält die ganze 
Goldfüllung fest. Aber bevor man an die Ausführung der Gold- 
füllung geht, muss man sich überzeugen, dass der Stift mit einer 
Flachzange nicht bewegt oder gar ausgezogen werden kann. Auch 
lässt man zuvor zubeissen, und wenn der Stift zu hoch ist, muss 
noch mehr davon abgeschnitten werden. Bei grossen Cavitäten 
kommt der Stift, wie gesagt, durch die Mitte der Goldfüllung, 
während er bei Conturfüllungen der Frontzähne am Schlusse die 
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Ecke bilde. Natürlich kann man den Stift auch in vielen Fällen 
und sehr vortheilhaft, besonders da, wo zugleich die Wurzelkanäle 
gefüllt werden sollen, in „Neue Mineralplombe“ befestigen. Bei 
Frontzähnen z. B. übe ich das durchschnittlich. Der Lochstopfer 
hat den Zweck, dass das Gold um den ganzen Stopfer herum mit 
einem einzigen Druck consolidirt werden kann und das Gold 
presst sich vollkommen in die Vertiefungen des Gewindes ein. 
Ein Herausfallen einer solchen Füllung ist ein Ding der Unmög- 
lichkeit! 

Auch hierüber lege ich Ihnen, meine Herren, ein Modell vor, 
wo vor dem Füllen nach der Stiftfüllung und nach der Goldfüllung 
Abdruck genommen wurde. Dann will ich Ihnen meine Instru- 
mente aufgelegt lassen, damit Sie dieselben mit Musse betrachten 
können, 

Desgleichen zeige ich Ihnen einen Oberkiefer, an dem alle 
denkbaren Cavitäten, die zarteste Fissur bis zur schwierigsten 
Conturfüllung, ausschliesslich mit Nedden’s Gold gefüllt wurden. 

Ich kann Ihnen, meine Herren, das Nedden’sche Krystall- 
gold nicht genug anempfehlen. Es hat, wie Sie ja selbst gesehen 
haben, viele Vorzüge vor allen existirenden Goldsorten, und wenn 
Sie nicht ganz mit demselben füllen wollen, so können Sie zum 
Schlusse auch Folie nehmen. Auch arbeiten Sie um zwei Dritt- 
theile schneller (mit meinen neuen Instrumenten noch viel schneller) 
als mit jedem andern Golde Zudem lässt es sich auch sehr schön 
durch Rotation verarbeiten, allein, weil ich immer — auch bei 
Folie — ein weniger solides Resultat durch Rotation erzielte und 
geringeres Gewicht constatiren musste, so ziehe ich Handdruck 
der Rotation vor.- 

Diese Thatsache muss Herr College Schreiter auch er- 
fahren haben, denn letztes Jahr sandte mir derselbe die Herbst ’- 
schen Hülsen mit der Bitte, solche auszufüllen, auch eine gefüllte 
Zahncavität mit dem Versprechen, mir nach der Rotationsmethode 
ausgeführt das Gleiche zu senden. Da mir Herr Schreiter nichts 
zukommen liess, muss ich auf das bestimmteste annehmen, dass 
seine Arbeiten ungünstiger ausfielen als die von mir ausgeführten. 
Es kann auch nicht anders sein! Letztes Jahr ist Herr Schreiter 
freiwillig zurückgetreten in der bestimmten Voraussicht, unterliegen 
zu müssen, und bin ich deshalb auf seinen Wunsch heute hier. 
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Vor seiner Abreise nach Amerika zeigte er mir au, dass er zur 
heutigen Versammlung erscheinen werde und Gilasröhren vor- 
schlagen würde. Weil aber Herr College Schreiter wieder 
nicht in den Kampf zog, so muss ich den Sieg für mich 
beanspruchen! — 

Es ist von mir ein Act der Pietät, das so vorzügliche Nedden- 
sche Gold zu vertreten. Meine Herren! Unser hochverehrter College 
Ad. zur Nedden hinterliess bei seinem allzufrühen Tode eine 
Gattin mit vier unerzogenen Kindern. Kurz nach seinem Tode 
schrieb ich einen Artikel über Goldpräparate, in welchem Nedden’s 
Gold als das Beste gepriesen werden musste. Nach dem Er- 
scheinen dieses Artikels erhielt ich von der mir unbekannten Frau 
zur Nedden ein rührendes Dankesschreiben mit der besonderen 
Bemerkung, dass sie in mir einen grossen Wohlthäter gefunden 
hätte, insofern der Erlös dieses Goldes ihre einzige Einnahme- 
quelle bilde. 

Aus diesem Grunde, ich sage es noch einmal, bin ich haupt- 
sächlich hierher gekommen ! Meine anderen Vorträge hätte ich 
ja einfach der Redaction einsenden können — die Gold-Demon- 
strationen aber nicht. 


Vereine. 


 — 


Bericht 


über die am 2., 3. und 4. Aug. 1886 in Dresden abgehaltene 
XXV. Jahresversammlung des Central-Vereins 


deutscher Zahnärzte. 
(Forts. v. S. 388.) 


Sitzung vom 4. August. 


Bereits am vorhergehenden Tage, sowie auch heute hatte 
vor Eintritt in die Tagesordnung Herr Schlenker begonnen mit 
den Demonstrationen : 


Ein System des Füllens mit Ad. zur Nedden’s Krystallgold. 


Einem Patienten, welchen Herr Dr. Claus zuführte und 
der bis dahin Herrn Schlenker unbekannt war, füllte Letzterer 
ohne alle Vorbereitung eine grosse Höhle in der Kaufläche eines 
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unteren Mahlzahnes. Die verwendeten Goldpartikel wurden mit 
einem Instrumente, das in seiner Grösse ungefähr dem Eingange 
der Höhle entsprach, ausgeschnitten und auf einer Lampe er- 
wärmt, nicht geglüht. Das Füllen geschah mit über- 
raschender Schnelligkeit, es waren nur 14 Minuten nöthig, 
die Höhle zu füllen (ausgeschlossen die Zeit des Excavirens, des 
Anlegens des Gummi und des Finirens der Füllung), und wurden 
3/, Ducaten Gold. verbraucht. Schlenker benutzte zum Dichten 
Instrumente, die nach seiner eigenen Angabe gefertigt waren und 
die besonders durch ihre grosse Stopffläche auffielen. Die ganze 
Füllung wurde durch Handdruck gedichtet; nur am Schlusse wen- 
dete der Operateur leichte Hammerschläge an. Von den Anwesen- 
den, welche Gelegenheit nahmen, durch Augenschein und Sondiren 
die Füllung zu prüfen, wurde der Solidität, der Dichtigkeit und 
dem guten Anliegen voller Beifall gezollt. 

Nun beginnt Herr Schlenker mit den Demonstrationen 
ausserhalb der Mundhöhle. (Vergl. den Vortrag S. 419 d. Heftes.) 


Discussion: 


Herr Rosenthal: Ich habe viel mit Krystallgold gearbeitet. 
Jede Feuchtigkeit aber, ja schon die Respiration schien mir die 
Adhäsion zu verhindern; aber was mir der Herr College gezeigt 
hat, hat mich sehr interessirt. Die schöne Adhäsion bewundere ich. 

Herr Schlenker: Ich bin selbst nicht darüber klar — ich 
selbst habe in diesem Sommer viele Versuche gemacht (es wird 
auch nächstens eine Schrift von mir erscheinen über den Gebrauch 
von zur Nedden’s Gold), und bei diesen Experimenten habe 
ich nur einmal versucht, Krystallgold zu machen, und dieser erste 
Versuch ist mir gelungen, insofern es nämlich gelang, ein Gold 
darzustellen, womit ich Füllungen machen konnte; allein es war ' 
dieses Brillante nicht vorhanden: die Krystallisation fehlte voll- 
ständig. Woher die wunderbare Adhäsion kommt, ist mir auch 
ein Räthsel. ‘Man sagt, durch das Ausglühen werde das Gold 
adhäsiv; aber das ist nicht wahr. Ich habe das von mir dar- 
gestellte Gold wiederholt geglüht — es wurde nicht adhäsiv. 
Also vom Glühen kann diese Adhäsionskraft nicht herkommen. 

Herr Rosenthal: Ich fragte, woher es kommt, dass jedes 
Gold, sobald es feucht wird, die Adhäsionskraft verliere; und sie 
kommt auch nicht wieder, während sich dieses Gold nass machen 
und dann weiter verarbeiten lässt. 

Herr Schlenker: Diese Eigenthümlichkeit habe ich einzig 
und allein an „zur Nedden’s Gold“ beobachtet; aber worin es 
liegt, das weiss ich nicht. Wenn ich die Krystalle unter dem 
Mikroskop ansehe, so sind sie vollständig gezackt, an den ein- 
zelnen Krystallen hängen wieder viele ganz kleine Krystalle von 
ganz derselben Form. 
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Herr Geissler: Ich wollte zu Gunsten meines Freundes 
Schreiter bemerken, dass Schreiter wohl vorbereitet war, 
auf diese Versammlung seine Arbeiten mitzubringen. Aber seine 
Abreise kam so plötzlich, dass er mir, der ich mit ihm in der- 
selben Stadt wohne, kaum einen Abschiedsbesuch hat machen 
können. Ich bitte also, nicht zu glauben, dass er nicht sicherlich 
seine Sache vertreten wird 

Herr Blumm: Ich glaube, dass hier gerade die Adhäsion 
weniger ins Spiel kommt, als die Art und Weise, wie das Gold 
verfilzt ist, so dass also hier ein ungewöhnlicher Zustand zu Tage 
tritt, dass es sich selbst in nassem Zustande ineinander stopft. Ich 
habe die Sache nicht so genau verfolgt um zu wissen, ob College 
Schlenker auf nassem Golde ebenfalls wieder weiterbauen kann? 


Herr Schlenker: Ja, aber es muss zuvor geglüht werden. 
College Blumm ist eben bei meinen Demonstrationen nicht an- 
wesend gewesen. Ich habe wiederholt 4—5 Lagen aufgetragen 
und sie polirt und das Gold nur auf die polirte Stelle gehalten 
— sie zog an, gerade wie ein Magnet! 

Herr Hesse: Es fragt sich, ob dabei noch Feuchtigkeit auf 
dem Golde geblieben ist während der Füllung. 

Vors. Herr Sauer: Sie haben missverstanden. College 
Schlenker hat das Schwammgold, welches er in dem betreffen- 
den Munde hatte, darin gelassen und darauf gearbeitet. Er hat 
wohl erst tüchtig Haftpunkte genommen und dann gearbeitet. 

Herr Hesse: Herr Herbst hat einmal veröffentlicht, dass 
wahrscheinlich von der Behandlung der Fläche mit Goldschläger- 
häutchen die Adhäsion abhänge; aber er hat das nicht begründet. 
Und diese räthselhafte Eigenschaft des Goldes, die wir vergleichen 
- können mit der Schweissbarkeit des Eisens, ist auch dem Che- 
miker vollständig unbekannt und unerklärlich, wie mir Prof. Wis - 
licenus, mit dem ich darüber gesprochen habe, mittheilte. 


Herr Sauer: Nein, so ganz unklar ist man darüber nicht. 
Man nimmt an oder weiss vielmehr, dass bestimmte — man weiss 
nicht welche — Gasarten die Cohäsion nicht beim Golde allein, 
sondern bei jedem Schweissen bedingen. Das würde sich also er- 
klären, wenn man an Cohäsion und Noncohäsion denkt. Wir 
haben in unserer Fachliteratur, namentlich von unseren amerika- 
nischen Collegen, die Behauptung, es wären die Gasarten sogar 
von ihnen entdeckt. Davon weiss man aber in der Chemie nichts. 

Herr Hesse: Also die Thatsache der Adhäsion, die ist be- 
kannt, aber ich habe noch nirgends eine Erklärung dafür gefunden. 

Herr Sauer: Ja, Sie finden, soviel ich weiss, von Physikern 
diese Thatsache in der Weise erklärt, wie ich andeutete. In tech- 
nischen Werken, 2. B. Karmarsch-Heeren, kann man dar- 
über lesen. 
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Herr Hesse: Sie haben Ihnen aber auch nicht den Eindruck 
einer Erklärung gemacht, denn sonst würden Sie doch gewiss den 
Grund wissen. 

Herr Sauer: Das ist aber doch schon ein Schritt weiter, als 
wenn man gar nichts darüber weiss! 

Herr Rosenthal: Ich habe darüber gelesen und den Beweis 
gegeben gefunden, dass, wenn an die Bank pures Gold kommt, 
es angeschnitten wird, um seine Reinheit zu prüfen, und dass man, 
wenn es dann wieder aneinanderhalten soll, es noch einmal be- 
schneiden muss — so dass wir also hier die Erklärung haben, 
dass das reine Gold, wenn kein Oxygen dazwischen ist, die Eigen- 
schaft hat, sich wieder an einander zu schmiegen, wie glühen- 
des Eisen. 

Herr Blumm: Wie verhält Nedden’s Gold sich an der 
atmosphärischen Luft? 

Herr Schlenker: Das bleibt sich ganz gleich; 10-20 Jahre 
Luftfeuchtigkeit ändern es nicht. Mein Gold liegt immer frei. 
Ich habe immer etwas auf der Wärmelampe. Sobald es warm 
wird, hat es seine vollständige Adhäsionskraft. 

Herr Rosenthal: Wir können das Gold, welches wir ver- 
arbeiten, glühen; aber wenn die angefangene Füllung nass wird, 
kann man da auch ein Wiederanhaften der folgenden Schichten 
erzielen ? 

Herr Schlenker: Nein, das geht nicht gut. In solchen 
Fällen nehme ich das Gold wieder heraus, allein ich verwende 
die Instrumente immer in der Wärme. Aber ich habe gefunden, 
dass es dann nicht so adhäsiv wird wie sonst. Aber zur Nedden’s 
Gold verträgt das am allerbesten. Ich habe vielen Collegen ge- 
sagt, das zur Nedden’s Gold hat namentlich den Vortheil, dass 
man, wenn es auch etwas nass wird, es immer wieder austrocknen 
kann. Ich nehme zum Austrocknen ein gehörig warmes Instru- 
ment, so dass der Patient, wenn man ihm damit an die Lippen 
kommt, zuckt. 


Herr Blumm: Wenn also zur Nedden’s Gold bereits in die 
Höhle gebracht ist und nass wird, so kann College Schlenker 
die Füllung auch nicht fertigstellen, sondern er nimmt sie heraus 
und fängt von Neuem an. Dasselbe ist bei der Folie auch der 
Fall. Wir werden auch die Folie so feucht werden lassen dürfen, 
denn wenn sie wieder geglüht ist, hat auch sie wieder die Eigen- 
schaft wie dieses Gold. Also damit sind wir ziemlich auf dem 
gleichen Standpunkte. Natürlich thut das den guten Eigenschaften 
des zur Nedden’s-Goldes keinen Abbruch. Aber wir wollen 
ein Gold nicht zu sehr auf Kosten des andern hervorheben. 


Herr Sauer: Ich möchte noch sagen, dass, soweit ich mich 
erinnere, auch Versuche existiren, durch den Kohlensäurestrom 
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Gold wieder adhäsiv zu machen; das Gold soll dadurch wieder gut 
geworden sein. — Wenn ich speciell von zur Nedden’s Gold 
sprechen soll, so kann ich sagen: ich habe auch, wie College 
Rosenthal, früber mit zur Nedden’s Gold gearbeitet, und 
sehe noch heute recht viel Plomben von damals, die mich recht 
befriedigen; aber schneller als heute mit Folie habe ich nicht 
damit gearbeitet. Ich glaube im Gegentheil: zur Nedden’s 
Gold hat mehr Zeitaufwand erforder. Da ist nun der College 
Schlenker gegen meine Ansicht. Auch der verstorbene Nie- 
meyer hat, wie College Walkhoff erzählt, mit einer Schnellig- 
keit gearbeitet, die wirklich erstaunenswerth ist. Walkhoff sagt, 
dass die Füllungen heute noch gut sind, welche er von ihm sieht. 

Walkhoff: Ich muss bemerken, das Niemeyer nie mit 
Cofferdam hat arbeiten können. Ich sehe Füllungen von ihm, die 
15—20 Jahre lang liegen und noch heute wunderbar aussehen. 
Nach meinen Versuchen mit Krystallgold ergab sich, dass nicht 
mit dem Hammer gearbeitet werden soll, so lange das Gold an 
die Höhlenwandung gearbeitet wird. Wo an die Wand gearbeitet 
wird, da werden Sie Handdruck anwenden müssen. Ich habe 
grosse Füllungen mit dem Hammer gemacht und muss sagen, nach- 
dem ich Füllungen, welche ich vorher angehämmert hatte, 48 Stun- 
den in Tinte hatte liegen lassen, zeigte sich, dass dieselben absolut 
nicht schlossen. Die ganze Höhlenwandung war mit Tinte voll- 
ständig angefüllt, m. H.! Diese Füllungen habe ich daun ganz ähn- 
lich mit Handdruck gemacht, und die Füllung schloss an. Also was 
den Anschluss an die Wandungen betrifft, so wird derselbe mit 
Handdruck besser als mit dem Hammer. Niemeyer hat niemals 
mit dem Hammer gedichtet, auch nicht einmal den Schluss, son- 
dern er hat alles mit Handdruck gemacht. 


Vortrag von Herrn Parreidt über: 


Die Stellung der Zahnheilkunde unter den medicinischen 
Specialitäten und das Studium der Zahnheilkunde. 
(Vergl. Beiblatt dieses Heftes.) 


Herr Prof. Sauer zeigt hierauf die Compositionsmasse 
des Herrn Dr. Pritzius zu Ludwigshafen a. Rh. und be- 
merkt dazu: 

Herr Dr. Pritzius hat mir geschrieben, und ich möchte das 
Schreiben wenigstens privatim vorlegen, weil da Manche glauben, 
die Masse bestehe nur aus Schellack. In der That findet man 
hier eine Analyse, und gut wäre es, wenn Vertrauensmänner sähen, 
dass noch andere Substanzen als Schellack darin sind, damit man 
sie nicht als blossen Schellack ansehe. Betreffis der Preiserhöhung 
meint Herr Dr. Pritzius, es sei ein Irrthum vorgekommen. 
Dr. Pritzius hat geschrieben, dass sein Zwischenhändler aus Ver- 
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sehen den Kilopreis für Pfund gerechnet hat und gern erbötig sei, 
die Differenz zurückzuzahlen. Ich will den Brief von ihm nicht 
weiter vorlesen, aber er schreibt, dass man verschiedenes Mate- 
rial, broncirt, unbroncirt und selbst roh, wenn es warm ist, zum 
Walzen solcher Platten (wie der Redner eine vorzeigt) benutzen 
kann. Ich muss nun sagen: ich habe das letztere Material selber 
gar nicht gebraucht. Wo ich um eine Cüvettenform in Verlegen- 
heit war, hat mir die Pritzius’sche Masse in Platten dazu gute 
Dienste geleistet und nachher mit Stentsmasse einen ausgezeich- 
neten Abdruck geliefert. 

Für Gypsabdruck habe ich es nicht so gut gefunden, weil 
zwischen Löffel und Gaumen bei diesem Stoff ein grösserer Raum 
sein muss, als er hier vorhanden ist, während zu Stentsabdrücken 
dieses Material ganz günstig ist, weil bei Herstellung der Abdruck- 
löffel aus Pritzius-Masse zwischen Löffel und Gaumen ein kleinerer 
Raum vorhanden ist. 

Dr. Pritzius hat in seiner Masse für den Oberkiefer etwa die 
Form einer Schablone gewählt, wie wir solche herstellen, wenn 
wir Goldplatten für einen Oberkiefer danach ausschneiden wollen, 
nur breiter, und für Unterkiefer Hufeisenform in derselben Weise. 
Der Abdrucklöffel für den Gaumen mit oder ohne Zähne wird 
dann derart hergestellt, dass man die Masse über einer Flamme 
erwärmt, sie nach dem Erweichen etwas abkühlen lässt, in den 
Mund thut und der Kieferform entsprechend nachbiegt und drückt, 
bis sie genau die Fofm hat. Ist die Form nicht gleich beim ersten 
Male entsprechend geworden, wird sie noch einmal erwärmt und 
nachgebogen. Die Pritzius- Masse wird erst bei höherer Tempe- 
ratur weich und lässt sich überhaupt nicht so formen wie die 
Stents-Masse, sie ist namentlich der ersteren Eigenschaft wegen 
wohl geeignet, einen Abdrucklöffel für die Stents-Masse her- 
zugeben. 

Discussion. 


Herr Blumm: Es schien mir in den Worten unseres verehrten 
Vorsitzenden vorhin ein kleiner Tadel zu liegen — (Vors.: Nein!) 
das heisst, vielleicht ein übermittelter Tadel, nicht von der eigenen 
Person herrührend, dass ich mir erlaubt habe, über diesen Gegen- 
stand meine Ansicht auszusprechen. 

Es war ja ein höchst erfreuliches Circular, durch das wir 
von einem Materiale Kenntniss bekamen, welches gestattete, den 
Löffel zu jedem einzelnen Abdruck sich nach Belieben selbst her- 
zustellen. Nun habe ich ja die Sache in unserer Monatsschrift 
beschrieben, wie ich dazu kam, selbst wieder eine metallähnliche 
Masse zu finden. Ich brach sie nachher auseinander, und als ich 
die Bruchfläche ansah, machte ich sofort Wasser heiss und nahm 
etwas Bronce in den Schellack, und siehe da! ich hatte dieselbe 
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Masse, wie sie uns hier zu einem verhältnissmässig hohen Preise 
geboten ist. Nun, es ist ja sehr leicht möglich, dass man nach- 
her etwas modificirt, was man vorher in die Welt geschickt hat, 
und hinterher sagt: „Ja, da hat sich mein Verkäufer geirrt: er 
hat das Doppelte genommen, wir werden es zurückbezahlen.“ Ich 
finde es nur sonderbar, wenn man für einen Gegenstand, den man 
für wenige Mark haben kann, 25 Mark verlangt und ihn als eine 
grossartige Erfindung in die Welt hinausposaunt! 

Ich will auf die Analyse nicht näher eingehen; allein es be- 
stätigt sich: wenn Sie Schellack nehmen und etwas Bronce dar- 
unter, so haben Sie dieselbe Masse wie sie vom Dr. Pritzius 
jetzt für 10 oder 12 Mark empfohlen wird! 


Herr Sauer: Unser Freund Goltz hat mir aus ganz ähn- 
lichem Material Abdrucklöffel geschickt, welche er vor 20 Jahren 
hergestellt hat. Sie besteht aus Schellack und Guttapercha. Es 
thut mir nur leid, diese Abdrucklöffel zu Hause gelassen zu haben. 
Dr. Pritzius schrieb mir, er schicke Abdruckmasse her. Ich 
hatte von der Goltz’schen und meiner Masse zusammengepackt, 
habe dann aber die Päckchen zu Hause liegen lassen und gar nicht 
daran gedacht, dass das von Goltz auf diese Weise nicht mit 
herkam. Aber es lässt sich auch so feststellen, dass wir früher 
schon solche Masse gehabt haben. ‘Unser College Haun hat sie 
auch versucht. Dr. Pritzius sagt auch, er hätte es von seinem 
Vater, und somit ist das Material schon ein sehr altes. 

Herr Blumm: Nein, ich glaube, durch den Zusatz, den er zum 
Schellack nimmt, hat er doch etwas Neues geschaffen. Er sagt, 
sein Vater habe gerade Schellack genommen, und er schreibt sich 
das Verdienst zu, ein Material zu haben, welches nicht so leicht 
im Munde zerbricht. Und wenn ich daran denke, dass unsere 
älteren Collegen ein Gemisch von Schellack und Guttapercha 
gehabt haben, so liegt die Neuerung vielleicht darin, dass er den 
Erweichungspunkt erniedrigt hat. 


Herr Haun-Erfurt: Die Mischung von Guttapercha und 
Schellack bleibt nur etwas klebrig. Will ich sie gebrauchen, so 
muss ich sie erst in einen Löffel thun und einen Abdruck damit 
nehmen; dann geht’s ganz gut. Ich setze ja schon seit langer 
Zeit die Zähne auf diese Masse auf, und es ist auch eine ganz 
vorzügliche Masse, um den Biss zu controliren. 

Ich arrangire die Zähne gleich im Munde, nicht erst auf dem 
Modell. 

Was Herr College Skogsborg uns gestern gezeigt hat, ist 
eine sehr werthvolle Sache, und ich wundere mich, dass das'gestern 
so ganz unbeachtet gelassen worden ist, denn etwas Schöneres 
giebt es gar nicht, als dass man den Patienten nach Hause schicken 
und beobachten kann, ob der Biss constant bleibt. 
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Berathung der Frage 3: „Wie bewährt sich die In- 
jection von Cocain in das Zahnfleisch zur lokalen An- 
ästhesie und wie das Distel’sche Lokalanästheticum?“ 

Vors. Herr Prof. Sauer: Ich glaube, wir trennen diese Frage 
und sprechen zunächst über das Cocain, bei dem es sich wohl als 
bei einer submucösen Injection nilht um eine lokale Anästhesie, 
sondern um eine allgemeine Wirkung des injicirten Mittels handelt. 
Ich habe mit Zuhilfenahme von Cocain mehrfach operirt!), aller- 
dings in etwas anderer Weise als College Witzel, der uns eine 
sehr hübsche Zusammenstellung der bisherigen Gesammtliteratur 
in seinem Vortrage gegeben hat. In dieser Arbeit ist stets. von 
Injectionen gesprochen, die eine mehr oder weniger mit unan- 
genehmen Erscheinungen verbundene Cocainisirung darstellen. Elıe 
ich Cocaininjectionen machte, habe ich mich mit unserem Pharma- 
kologen Dr. Lewin in Verbindung gesetzt, und er sagte mir: 
„Ja, wenn Sie mit Cocain gefahrlos operiren wollen, so müssen 
Sie eine 2proc. Lösung nehmen.“ Ich habe das gethan und habe 
gefunden, dass, wenn ich davon eine Spritze voll von 1 Gramm 
injicirte — in diesem Gramm war also 0,02 Cocain —, dass ich 
damit eine schmerzlose Zahnextraction nicht erhielt. Ich bin dann 
in einer umgekehrten Weise wie Witzel dazu gekommen, mit An- 
wendung von Cocain zu operiren. Witzel hat ein vorher für die 
Person bestimmtes Quantum injicirt.. Ich habe nach und nach 
kleinere Dosen injicirt, bis Cocainisirung eingetreten ist. Ich in- 
jicire jetzt eine 10 proc. Lösung derart, dass ich nicht eine ganze 
oder halbe Spritze davon gebe, sondern dass das, was ich zuerst 
einspritze, vielleicht 0,03 ist, und habe gefunden, dass mit einer 
solchen Dosis bei jüngeren und älteren Personen und solchen, die 
in ihrem Ernährungszustande aus irgend einem Grunde übel daran 
sind, wohl damit eine Cocainisirung erzielt wird. Tritt nach einer 
solchen Einspritzung in 10 Minuten keine Erweiterung der Pupille 
ein, nicht schnellerer Puls, werden die Patienten nicht aufgeregt, dann 
gebe ich ihnen noch ein solches Quantum und habe dann 0,06. Ich 
habe schon Einspritzungen bis zu 0,1—0,15 machen müssen, ehe 
Cocainisirung eintrat. Ich habe allerdings bei den kleinen Dosen 
bei manchen Patienten nur eine gewisse Gleichgültigkeit gegen 
die Operation erzielt, keine Schmerzlosigkeit.e. Ich habe aber in 
den weitaus meisten Fällen gefunden, dass mehr oder weniger 
auch die Operation eine schmerzlosere oder schmerzlose war. Un- 
zufrieden mit dem Erfolge war noch kein Patient. Ganz junge 
Individuen und ältere Leute bekamen nur 0,025 Cocain injicirt. 
Von einer 10 proc. Cocain-Lösung enthält eine Spritze von 1 g 


1) Cocain ist in vorzüglicher Qualität bei Jaffe & Darmstaedter in 
Charlottenburg für .#4 1,25 das Gramm zu beziehen. 
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Inhalt O,ı Cocain, also !/, Spritze 0,05. 3 Theilstriche der Spritze 
0,03, 2 Theilstriche 0,02 u. s. w. Personen, welche viel Alkohol 
vertragen, haben nach meinen Erfahrungen auch mehr Cocain 
‚nöthig als andere. Ebenso scheinen Personen, welche häufig Mor- 
phium nehmen, viel Cocain zu gebrauchen; selbstverständlich sind 
auch solche, welche Cocain gebrauchen, für kleinere Dosen nicht 
mehr empfänglich, dennoch soll man zuerst kleine Dosen versuchen. 


Herr Schneider: Ich habe vor einigen Jahren in engerem 
Cirkel über Cocain gesprochen und habe auch in Nürnberg 
noch für seine Anwendung Hoffnungen gehegt; aber fast möchte 
es mir scheinen nach der damaligen Versammlung, als ob ich das 
Cocain wieder vollständig auf die Seite legen würde. Jede Opers- 
tion, die ich damit gemacht, versagte.e Die Lösung war, sobald ich 
sie hatte stehen lassen, wieder in Zersetzung übergegangen, so dass 
an eine Anästhesirung nicht zu denken war. Seitdem habe ich 
mir das Cocainum muriaticum in Pulverform in ganz kleine Dosen 
theilen lassen in Pulver von 0,1 g und löse eine solche jedesmal 
vor der Operation frisch; die Wirkung war so, dass ich mit einer 
geringeren Quantität von 6—8 proc. Lösung bessere Erfolge hatte, 
als früher mit einer 20 proc. Lösung. 


Beim Abdrucknehmen den Gaumen mit Cocainlösung zu be- 
pinseln, was einer der Herren Collegen empfahl, habe ich in der 
ersten Zeit ganz ignorirt. In letzter Zeit aber ist es mir sehr werth- 
voll gewesen, so dass ich es nur empfehlen kann, wenn jemand 
über Gaumenreiz beim Abdruck klagt. 

Herr Sauer: Ich möchte doch warnen, das Mittel für ein 
ganz unschuldiges zu betrachten. Ich habe bei einer jungen hyste- 
rischen Dame nach einer Injection von 0,05 Erscheinungen ge- 
sehen, die ohnmachtsähnlich waren und mehrere Stunden anhielten. 
Ich habe gefunden, dass es doch nicht gefahrlos ist, das Cocain 
ohne Weiteres in grösseren Quantitäten zu injiciren. Ich möchte 
ermpfehlen, wenn man solche Erscheinungen hat — mir sind etwa 
2 unter 60 Fällen vorgekommen, eine leichtere und eine schwe- 
rere Ohnmacht —, die Hände des Patienten in warmes Wasser 
thun zu lassen und so eine veränderte Blutcirculation anzuregen. 
Ich bin damit ganz gut zustande gekommen. Ich habe zuerst 
der Patientin die Kleider geöffnet, ihre Lage geändert, aber das 
hatte augenscheinlich nicht so viel genutzt; sobald ich aber die 
Hände der Patientin in heisses Wasser that, war die Belebung 
eine ganz andere. Die Patientin fühlte sich sehr bald darnach 
behaglicher. 

Die Cocainlösung muss man natürlich wegen der leichten Zer- 
setzung fortwährend im Auge behalten, und Herr Dr. Lewin war 
so freundlich mich auch darauf aufmerksam zu machen, dass, sowie 
sich Pilze in der Cocainlösung zeigen, man diese sofort filtriren 
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soll. Ich habe daher immer einen kleinen Trichter und einen 
kleinen Filter bereit, und sowie ich sehe, dass die Lösung getrübt 
ist, filtrire ich sie um. Die Lösung ist dann nach der Filtration 
wieder ebenso gut, wie sie vor der Erscheinung der Pilze war. 

Als Ort der Injection nehme ich auch die Schleimhäute 
zwischen Kiefer und Wange. Bei einer submucösen Injection 
wird es sich immer mehr um die allgemeine als um die örtliche 
Wirkung handeln. Natürlich werde ich die Seite nehmen, an der 
operirt werden soll. 

Ich habe aber einmal einem 10jährigen Mädchen yier Molaren 
ausgezogen. Das Kind war sehr ängstlich, es sollte ihm erst Gas 
gegeben werden, als es das verweigerte, wurde eine Cocainein- 
spritzung vorgeschlagen. Unter der Cocainisirung sagte sie: „Ach, 
es war recht thöricht von mir, mich so zu fürchten; bitte ziehen 
Sie mir auch die anderen zwei Zähne aus!“ 

‘Natürlich geht nicht jeder Fall so ab; man zieht nicht immer 
vier Zähne in einer Betäubung aus. 

Herr Zimmermann: Die Zersetzbarkeit des Cocain wird 
doch durch Aqua menthae verhindert; warum haben denn die 
Herren nur reines Wasser genommen’? 

Herr Sauer: Nein, ich habe auch Alkohol genommen, und 
es zersetzt sich doch. 

Herr Rosenthal: Ich habe das Cocain nicht zur Injection 
gebraucht und von Einpinselungen der Schleimhaut keinen Vor- 
theil gefunden, freue mich daher zu hören, dsas man jetzt einen 
Erfolg von der Injection hat. Ich habe die Broschüre von 
Witz el gelesen, und die Symptome, die er uns beschreibt, sind sehr 
gefährlicher Natur. Ich möchte Herrn Prof. Sauer fragen, ob 
er Stickstoffoxydul gefährlicher findet als Cocaininjection? 


Herr Sauer: Ich brauche nur eine 10proc. Lösung. Es 
kommt darauf an, bei der Gefährlichkeit dieser Injection die Quan- 
tität richtig zu bemessen. 


Ich beginne bei einer Person mit 0,03, gebe dann 0,01—.0,08 
dazu, gebrauche es also submucös in gebrochenen Dosen. Treten 
sofort die Erscheinungen der Cocainisirung auf, so wird extrahirt. 
Man muss bis 10 Minuten nach der ersten Injection warten, so 
lange kann es währen, bis sich Gefühllosigkeit einstellt. Treten 
die Erscheinungen dann noch nicht ein, so spritze ich noch einmal 
ein und warte 5 Minuten. Ich injicire nicht, wie Einzelne, 0,05 
oder 0,1, sondern beginne, wie gesagt, mit ganz kleinen Dosen 
bei der Person, bis ich die Cocainisirung erzielt habe. Es ist ein 
Unterschied zwischen dem, was wir bis jetzt über die Anwendung 
dieses Mittels gelesen haben, und dem, wie es nach meiner hier 
dargelegten Meinung wirklich verwendet werden muss! Ich halte 
die Anwendung der gebrochenen Dosen mit Abwarten zwischen 
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denselben bis Gefühllosigkeit eintritt, für das allein richtige Ver- 
fahren, ein solches Mittel anzuwenden, welches unangenehme Neben- 
wirkungen im Gefolge haben kann. Eine bisher, soviel mir be- 
kannt ist, noch nicht mitgetheilte Nebenwirkung besteht auch darin, 
dass sich an der Injectionsstelle bisweilen Anschwellungen bilden, 
die sich derb anfühlen und in 2—4 Tagen wieder verschwinden. 
Man braucht wegen dieser Erscheinung nicht ängstlich zu sein, so 
oft ich sie bis jetzt auftreten sah, verschwand sie auch ohne 
Weiteres von selbst wieder. 

Bei Magenleidenden versagt das Cocain bisweilen, es tritt 
nach der Injection manchmal Uebelkeit und Erbrechen ein. 


Herr Schneider: 1 Gramm Cocain lässt man am besten 
gleich in Zehntel abwägen. Jede Pravatz’sche Spritze enthält 
i Gramm, und so sind wir in der Lage, mit dem Gramm und 
1/ö Gramm die Lösung jedesmal frisch zu machen. Wir können 
das 1/,, Gramm wieder theilen und können es auch verdoppeln. Im 
letzteren Falle haben wir eine 2O proc. Lösung. Auf diese Weise 
würde das Cocain stets im reinsten Zustande zur Injection kommen. 

Herr Parreidt: Herr Prof. Sauer meinte, es käme nicht 
so sehr darauf an, dass man z. B. gerade über dem Eckzahn 
injicirt, wenn man den Eckzahn extrahiren wollte. Ich meine 
doch, das müsste man, denn das Mittel wirkt doch wesentlich nur 
lokalanästhetisch; etwa bis 2 cm weit von der Einstichsstelle war 
bei subcutanen Versuchen mit schwachen Lösungen an mir selbst 
die Empfindlichkeit ganz aufgehoben, aber darüber hinaus waren 
Nadelstiche wieder empfindlich. Daraus geht hervor, dass die 
Stelle, wo das Cocain injicirt wird, allerdings anästhetisch wird. 
Dass wir mit kleineren Dosen bis 0,01 keine vollständig schmerz- 
lose Zahnextraction erzielen, liegt daran, dass das Cocain nicht in 
den Knochen dringt, die Schleimhaut und ein Theil des Periosts 
wird anästhetisch.. Wenn aber der ganze Körper cocainisirt wird, 
wie es mit grösseren Dosen (von 0,03 bis 0,1) wohl geschehen 
mag, ist es ja möglich, dass dadurch der ganze Körper mehr oder 
weniger gegen Schmerz abgestumpft wird. 

Herr Blumm: Mich hat das Cocain vollständig im Stich ge- 
lassen, wo ich es zur Pinselung verwandt habe. Ich habe daher. 
wieder zu Stickstoffoxydul gegriffen, weil mich dies nicht im Stiche 
liess, Aber Sie wissen ja, dass unser College Bock ganz ent- 
zückt davon war und in der Frankfurter Versammlung darüber 
referirt hat. Es kommt nur darauf an, wie es gemacht werden 
kann, dass die Lösung sich nicht zersetzt. College Bock nimmt 
eine schwache Sublimatlösung, um die Zersetzung zu verhüten. 

Herr Sauer: Ich möchte die Herren noch darauf aufmerk- 
sam machen, dass in dem Falle, wo man sich das Präparat sofort 
darstellt, das Sublimat gewiss überflüssig ist; das könnte nur einen 
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Werth haben, wenn man die Lösung’ aufbewahren wollte. Aber 
wiederum, wenn man eine Lösung aufbewahrt, so wird man immer, 
man mag ein Desinficiens dazu nehmen, welches man will, nach 
Erfahrung der Pharmakologen doch noch der Gefahr ausgesetzt 
sein, dass Pilzbildung entsteht. Was College Parreidt meinte, 
dass bei einer subcutanen Injection nur eine lokale Anästhesie 
entstehe, so möchte ich fragen, wieviel dabei injicirt worden ist, 
weil ich mir nicht gut denken kann, dass man bei einer submu- 
cösen Injection von einer Lokalanästhesie allein reden kann? 


Herr Parreidt: Es ist eine 2proc. Lösung verwendet 
worden und auch nur eine halbe Spritze voll. Da habe ich aller- 
dings nicht die geringste allgemeine Störung davon gehabt; aber 
ich habe an der betreffenden Stelle in einem Umkreise von etwa 
2 cm tiefe Nadelstiche nicht gespürt. Es sind Nadeln durch- 
geführt worden wie beim Zusammennähen von Hautwunden, und 
ich habe statt sieben Nadeln nur drei gefühlt, und diese ent- 
sprachen der Entfernung von etwa 2 cm von der Injectionsstelle. 

Herr Sauer: Ich habe nur von Extractionen gesprochen. 
Die entstandene Analgesie wirkt allerdings auch lokal. Ich habe 
gefunden, wenn ich ein Quantum von 0,02 injicirt habe, dass mir 
dies auf einige Zeit zu schmerzlosem Excaviren von Nutzen war, 
wenngleich ich nur diese ganz kleine Dosis genommen habe. 

Hiermit ist die Cocainfrage erschöft und die Versammlung tritt 
in die Berathung der zweiten Hälfte der Frage ein. 

Herr Parreidt: Nur eine kleine Bemerkung. Der Verein 
für Niedersachsen hatte eine Analyse im Augustheft unserer Mo- 
natsschrift veröffentlicht, aber der betr. Berichterstatter hat sich 
verschrieben; er hat Ol. caryophyli. 50,0 statt 1,0 geschrieben. 
Ich bitte das zu berichtigen. 

Herr Sauer: Ich habe hier einen Brief von Freund Klein- 
mann. Er beschwert sich darüber, dass Distel mit diesem An- 
ästheticum eine solche Reclame mache und er fragt, ob Collegen 
damit günstige Resultate erzielt hätten? Ich habe es geschenkt be- 
kommen, mochte aber eben wegen der Reclame nicht damit arbeiten. 
Sie kennen ja von früheren Arbeiten meine Ansichten über solche 
Mittel. College Kleinmann wünscht eine Erklärung vom Cen- 
tral-Verein, dass er solche Reclame für unwürdig hält. 

Herr Henrich: Ich habe das Präparat gebraucht, aber ge- 
nügende Erfolge nicht damit erzielt, habe aber gefunden, dass 
die Wunden danach sehr schlecht heilten. ‚Sie hatten nach 2—3 
Tagen ein ganz böses Aussehen. 

Herr Schlenker: Auch ich habe das Fluidum als Präsent 
bekommen, zuerst ein Gläschen. In dem einen Falle hatte ich 
ein gutes Resultat erzielt, in dem anderen ein ganz ungünstiges. 
Die Extraction war ebenso schmerzhaft, wie wenn gar nichts an- 
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gewendet worden wäre. So-schickt mir Distel hier ein kleines 
Fläschchen und meint, es sei stärker als das andere. Ich habe 
davon eine so starke Anwendung gemacht, dass die damit behandelte 
Dame etwa 14 Tage lang nicht wieder zu mir kam. Ich bekam 
- nachher noch einmal ein Fläschchen und Distel forderte mich 
auf, ihm mein Resultat mitzutheilen. Ich schrieb ihm, wie es aus- 
gefallen sei und dass ich meine Erfahrungen in dieser Versamm- 
lung mittheilen wollte. Das letzte Fläschchen habe ich an mir 
angewendet wie das erste, und ich habe dann doch den Erfolg 
gehabt wie bei Cocain. Auch dieses, das Cocain, hat mich zu- 
weilen im Stich gelassen, auch subcutan. Auch hat mir Distel 
noch einmal eine Flasche zum Injiciren geschickt, die habe ich 
gar nicht angewandt, weil ich deren Bestandtheile nicht kannte. 


Herr Starcke: Auch mir ist dasselbe Mittel zugesandt worden 
und als ich es öffnete, war mir der Geruch so eminent stark, dass 
ich sofort von dem Gebrauche desselben bei meinen Patienten absah. 


Herr Blumm: Ich glaube, dass die Art und Weise des Em- 
pfehlens des Distel’schen Mittels nicht gerade sehr sympathisch 
gewesen ist. Nun hat Distel aus dem Umstande, dass der Verein 
die Sache auf die heutige Tagesordnung gesetzt hat, auch schon 
grosses Kapital geschlagen. In Rücksicht hierauf könnten wir 
wohl einen Antrag annehmen, dass der Verein beschliesst, weil 
das sogenannte Distel’sche Anästheticum ein Geheimmittel ist und 
wir keine Geheimmittel verwenden, von der Empfehlung abzusehen 
und zur Tagesordnung überzugehen. 


Herr Henrich: Ich möchte diesen Antrag Blumm unterstützen. 
Schon der Frankfurter Verein hat beschlossen, dass er keine Mittel 
anwenden wolle, deren Bestandtheile nicht bekannt gegeben sind! 


Die Versammlung genehmigt hierauf folgenden Antrag: 


„Bei Besprechung des Distel’schen Lokal-Anästheticums 
bestätigen alle, die es versucht, dass dasselbe viel minderwerthi- 
ger ist, als andere uns bekannte Mittel und beschliesst die Ver- 
sammlung, in Anbetracht, dass dasselbe, weil Geheimmittel, von 
Zahnärzten überhaupt von jeglicher Verwendung ausgeschlossen 
sein soll und in weiterer Berücksichtigung der Reclame, mit 
der dasselbe angepriesen wird, über diesen Gegenstand zur Tages- 
ordnung überzugehen.“ 


Zu den Fragen 4, 5 und 6 der Tagesordnung ergreift Nie- 
mand das Wort. 

Zu Frage 7: „Wie bewähren sich die für zahnärzt- 
liche Zwecke in Deutschland fabricirten Bohrer und 
Bohrmaschinen?“ bemerkt 

Herr Schlenker: Ich muss Ihnen sagen, dass die Bohr- 
maschine, welche von Herrn Poulson gegenwärtig ausgestellt ist, 
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ganz vorzüglich arbeitet. Ich benutze sie seit drei Monaten. Sie 
wird gespeist mit Aetzkali und übermangansaurem Kali, und die 
Maschine hat sich nicht nur prachtvoll gehalten, sondern arbeitet 
auch wunderbar gut. Natürlich wie sie sich in späterer Zeit noch 
verhalten wird, weiss ich nicht, aber ich zweifle nicht, dass sie 
auch ferner gut arbeitet. 


Die Frage 8: „Worauf beruht die Cohäsionskraft 
des Goldes, und welches sind die Ursachen der Ent- 
färbung mancher Goldfüllungen?“ ist im ersten Theile 
schon vorher erledigt worden; zu dem letzteren bemerkt 


Herr Schlenker: M. H., die Entfärbung hat man früher 
speziell dem zur Nedden’s Gold zugeschrieben; ich habe aber 
gefunden, dass sie bei allem Gold vorkommt. Ich war aber selbst 
daran schuld, denn früher habe ich den Goldfüllungen niemals die 
Exactität des Finirens zugewendet. Jetzt, wo ich das thue, kommt 
die Entfärbung selten vor. Ich kann mir gar nicht anders vor- 
stellen, als dass die Entfärbung ein Oxydationsprocess ist. 


Ein College in München sagte mir, es seien Amerikaner bei 
ihm gewesen und wollten sich ihre schwarzen Füllungen poliren 
lassen, sie legten Werth auf den Goldglanz; die Entfärbung kommt 
mithin auch bei den in Amerika verwendeten Goldsorten vor. 


Zur Frage 9: „Verdient der von Dr. Adolph Witzel 
gemachte Versuch, betreffend die Einführung eines 
zahnärztlichen Notizkalenders und Krankenjournals, 
die Aufmerksamkeit und die Unterstützung der deut- 
schen Collegen?“ bemerkt 

Herr Koch: Es wird wohl Jedem so gegangen sein wie 
mir: man hat sich da selbst ein System gemacht, von dem Niemand 
abgeht. Bei mir hat jeder Zahn seine Nummer. 


Vors. Herr Prof. Sauer: Die Tagesordnung ist erschöpft! — 
Ich möchte nur noch dem Frankfurter Vereine unsern Dank aus- 
sprechen für die Broschüre, die er uns überlassen hat, betitelt: 
„Die amerikanischen Zahnärzte vor Gericht“. College Henrich 
hat gewiss die Güte, diesen Dank zu übermitteln ? 

Ich danke nunmehr den Collegen für Ihre Aufmerksamkeit, 
die Sie uns geschenkt haben. Mit diesem Danke verbinde ich 
die Hoffnung auf ein frohes Wiedersehen im nächsten Jahre 
in Berlin! 

Herr Rosenthal dankt für die freundliche. Aufnahme, die 
ihm als Gast zu Theil geworden. 


Herr Starcke: M. H., wir sind während der diesjährigen 
Sitzung gewiss wieder zu der Ueberzeugung gekommen, dass wir 
mit unserem Gesammtvorstand, mit dem vorzüglichen Präsidenten 
in der Person des Herrn Prof. Sauer an der Spitze, recht voll- 
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kommen zufrieden sein können. Ich möchte Sie bitten, Ihren be- 
züglichen Dank und Ihre Anerkennung durch Erheben von den 
Plätzen auszudrücken. (Es geschieht.) 

Vors. Herr Prof. Sauer: Ich schliesse hiermit die Sitzung! 


(Schluss gegen 12 Uhr.) 


Das Lokalcomite hatte es sich angelegen sein lassen, den Gästen 
im schönen Elbflorenz eg so angenehm als möglich zu machen. Die. 
gemeinschaftlichen Mittagsessen, Äbendzusammenkünfte und das Bankett 
verliefen in schönster Harmonie. Der dem Lokalcomite vom Vorstande 
des Vereins votirte Dank sei hier nochmals ausdrücklich wiederholt. 


Bericht über die Verhandlungen der Section für 
Zahnheilkunde der 59. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Berlin 1886. 


Erstattet von Jul. Parreidt. 
(Fortsetzung.) 


Sitzung vom Sonnabend den 18. September. 


Die Section für Zahnheilkunde, eingeführt durch Herrn Prof. 
Dr. Busch, constituirte sich am: Sonnabend den 18. September 
Nachmittags 3 Uhr im Auditorium Nr. 3 der königl. Universität. 

Als Schriftführer für die Dauer der Versammlung fungirte 
Herr Warnekros. Zum Vorsitzenden wurde für Montag Herr 
Busch gewählt. 

Nachdem einige der Herren, von welchen Vorträge auf der 
Tagesordnung standen, den Wunsch ausgesprochen hatten, erst am 
Montag zum Worte zu kommen, stellte Herr Busch die Frage zur 
Discussion: In wieweit ist es gestattet, gesunde Zähne 
zu entfernen zum Zweck der Einlegung von Zahn- 
ersatzstücken? Es sei ja Regel, gesunde Zähne möglichst 
zu erhalten, in einzelnen Fällen aber könne man anderer Meinung 
sein, so z. B. wenn nur noch ein einzelner oder zwei lange Eck- 
zähne vorhanden sind, die ungehörig weit hervortreten. Der 
Zahnbogen bekommt da leicht ein eckiges Aussehen, und die 
Platten brechen leicht. Dies Zerbrechen bezeichnet Herr B. als 
Folge der starken Kraft, mit der gekaut wird, so lange noch 
ein gesunder Zahn vorhanden ist. 

Herr Warnekros findet das Längerwerden einzelnstehender 
Eckzähne hinderlich für eine längere Brauchbarkeit des Ersatzes. 

Herr Petsch macht einen Unterschied, ob untere oder obere 
Eckzähne in Frage kommen. Die unteren können gewöhnlich 
stehen bleiben, die oberen werden meist zweckmässiger extrahirt. 
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Herr Parreidt betont den Unterschied, ob ein Zahn noch 
ganz in der Alveole steckt, oder schon weit herausgetreten ist; 
in letzterem Falle, wenn die Hälfte der Wurzel etwa freiliegt, 
würde er zur Extraction rathen. Das leichte Brechen der Platten 
an den den natürlichen Zähnen entsprechenden Stellen erklärt er 
sich nicht durch starke Beisskraft, sondern durch fortgesetzte 
Resorption des Alveolarfortsatzes in der Gegend der Back- und 
Schneidezähne, während an den noch vorhandenen Eckzähnen der 
Knochen nicht nachgiebt und daher an dieser Stelle die Platte 
reitet. 

Herr Klingelhöfer räth, womöglich immer den gesunden 
Zahn zu erhalten, es werde dann allmählich das Gefühl zu dem 
fremden ganzen Gebisse vermittelt. Solange noch ein natürlicher 
Zahn vorhanden, merkt man das Fremde bei weitem nicht so 
sehr, wie wenn alle Zähne fehlen. 


Herr Döbbelin stimmt dem zu. Er lässt die Eckzähne 
immer stehen, wenn sich voraussehen lässt, dass sie noch 5 bis 
6 Jahre erhalten bleiben können. Lässt sich noch eine längere 
Dauer voraussehen, so erhält er die Zähne, selbst wenn sie eine 
falsche Stellung haben. Das Stehenlassen der Eckzähne empfehle 
sich schon deshalb, weil ein provisorisches Gebiss nöthig sei, wenn 
man sie extrahire, da die Resorption der Eckzahnalveolen lange 
Zeit in Anspruch nimmt. 

Herr Sachs sucht die Eckzähne möglichst zu erhalten, be- 
sonders wenn der Gaumen flach und der Alveolarfortsatz stark 
atrophirt ist, weil hier eine Saugeplatte nicht gut hält. Wenn 
später der letzte Zahn noch verloren geht, hat sich der Patient 
allmählich so an sein Gebiss gewöhnt, dass er nun auch mit der 
Saugeplatte fertig wird. 

Herr Ritter hält die Conservirung gesunder Zähne immer 
für vortheilhaft, auch weun dieselben schon etwas gelockert sind 
und selbst wenn ein Federgebiss angewendet wird. 

Herr Busch hebt hervor, dass aus den bisherigen Aeusse- 
rungen wohl hervorgehe, dass man zwei gesunde Canini möglichst 
nicht extrahiren sollte; wenn es sich jedoch um einen einzelnen 


Eckzahn handele, könne man sich wohl eher zur Extraction ent- 


schliessen. 


Herr Herbst betont, dass man individualisiren müsse. Man 
muss einen Zahn manchmal ausziehen, obwohl er gesund und fest 
ist — lediglich weil er schlecht aussieht. Ein einzelner Zahn 
kann so unverhältnissmässig weit vorstehen und dabei zu lang 
und zu breit sein, dass es des Aussehens wegen nöthig ist, ihn 
zu extrahiren, 

Herr Busch giebt zu, dass eine besondere Entstellung des 
Antlitzes zur Extraction indicirt. 
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Herr Döbbelin sucht den früheren Gesichtsausdruck zu er- 
halten und giebt unter Umständen auch den künstlichen Zähnen 
eine falsche Stellung. 

Herr Warnekros hält es für besser, das schlechte Aussehen 
zu vermeiden. So sklavisch brauche man sich nicht nach der 
Natur zu richten, man könne sehr wohl manchmal corrigiren. 

Herr Göttinger meint, man solle weniger auf gleichmässiges 
schönes Aussehen halten, als auf Gebrauchsfähigkeit des Ersatzes. 
Er sucht auch den längsten Eckzahn zu erhalten. 

Herr Busch will dabei doch die gesellschaftliche Stellung ' 
des Patienten berücksichtigt wissen. Bei einem komme es mehr auf 
kräftiges Beissen an, bei anderen mehr auf ästhetisches Aussehen. 

Herr Sauer stimmt Herrn Herbst bei, dass man über die 
in Rede stehende Frage nicht theoretisch urtheilen könne, man 
müsse von Fall zu Fall entscheiden. Im Allgemeinen müsse man 
Schönheit mit Zweckmässigkeit verbunden zur Geltung zu bringen 
suchen. Schön aber könne die Zahnreihe nicht genannt werden, 
wenn ein Eckzahn unverhältnissmässig weit vorsteht, und dies sei 
sehr häufig der Fall. 

Herr Göttinger meint, dass gerade die Eckzähne meist 
die richtige Stellung einnehmen. Von Ausnahmen könne bei 
einer allgemeinen Frage nicht die Rede sein. " 

Herr Döbbelin räth zum Ausziehen, wenn nur noch ein 
einzelner lockerer Eckzahn vorhanden ist, sind zwei lockere oder 
ein fester vorhanden, so bleiben sie stehen. 

[Anmerkung des Berichterstatters. Wir möchten noch auf einen 
Vortheil der Entfernung zu langer Zähne aufmerksam machen, welcher 
in der Discussion nicht erwähnt wurde: Sind alle Zähne entfernt, so 


erhält man weit leichter einen genauen Abdruck, als wenn einzelne lange 
Zähne vorhanden sind.] 


Sitzung vom Montag den 20, September. 


Vorsitzender: Herr Busch. 


Nach Eröffnung der Sitzung 11 Uhr theilt der Vorsitzende 
mit, dass Herr Klencke durch Krankheit behindert sei, die von 
«ihm angemeldeten Vorträge zu halten und dass er bedaure, nicht 
anwesend sein zu können. — Das Wort erhält zuerst Herr Herbst 
zu seinem Vortrage, welcher zerfällt in folgende Abschnitte: a) das 
Umwandeln fast jeder Zahnhöhle in eine Central- 
höhle; b) das Ueberziehen der Höhlenwände mit Gold 
für plastische Füllungen, so dass den Zähnen das Aus- 
sehen erhalten wird, als wären sie ganz mit Gold ge- 
füllt; c) Herstellung von vorzüglichen Schleifmitteln. 
Der Herr Vortragende schildert die Anerkennung, die seine Me- 
thode in Amerika gefunden hat; es stehe fest, dass der Rotations- 


Vereine. 441 


methode die Zukunft gehört. Er hofft auch, dass wir Deutschen 
es in 5—10 Jahren mit allen Zahnärzten der Welt aufnehmen 
können. Seine Präparate, welche mehrfach in der Welt herum- 
gewandert sind, schenkt H. Herbst dem zahnärztlichen Institute 
in Berlin. Redner zeigt nun die Herstellung von Stahlwänden 
für cariöse Höhlen. Schellack ist nicht mehr so nöthig, 
um die Stahlwand zu fixiren. Herbst benutzt jetzt dünne 
Blechstreifen (Bandmaass), die er um den Zahn schlingt und 
zu einem Ringe zusammenlöthet. Bei Vorderzähnen wird der 
Streifen öfters um den benachbarten Zahn geschlungen und so 
durch drei Zwischenräume geführt, dass die Approximalcavität an 
ihrer lingualen Seite eine Stahlwand erhält. Diese Einrichtung 
bewährt sich auch beim Excaviren. Durch den Blechstreifen 
werden zugleich eng aneinander stehende Zähne soweit auseinander- 
gedrückt, dass Herbst schon seit zwei Jahren keine Watte und 
keinen Gummi mehr zum Separiren verwendet. 


Der Herr Vortragende bespricht nun die Rotationsmethode 
selbst. Dass dieselbe eine höchst vollkommene Adaption ermög- 
liche, beweisen viele Versuche, besonders auch die mit dünnen 
Glasröhren. Selbstverständlich aber könnten bei der Rotations- 
methode ebenso Fehler gemacht werden, wie bei anderen. Das 
Gold muss natürlich herausfallen, wenn die einzelnen Schichten 
sich nicht mit einander verbunden haben, — Frühere Wägungen 
hätten ergeben, dass die einrotirten Füllungen mitunter leichter 
waren als Hammerfüllungen. Doch hat sich neuerdings gezeigt, 
dass die Herbst’schen Füllungen schwerer waren, als die von 
Brown, dass also jene dichter sein mussten. Mit dem Hammer 
lassen sich auch vorzügliche Füllungen herstellen, aber keine 
besseren, als mit der Rotation. Der Herbst’sche. Erfolg be- 
deute einen Sieg für Deutschland. Der berühmte Bonwill habe 
sich geäussert: Es giebt keinen geschickteren Zahnarzt als 
Herbst. 


Beim Auskleiden der Höhlen mit .Gold, um in der 
Hauptsache mit Amalgam zu füllen, nimmt Herbst einen Cylinder, 
drückt ihn zusammen, taucht ihn in Copallösung ein und drückt 
ihn dann gleichmässig gegen die labiale Wand der betreffenden Höhle. 

Bezüglich der Schleifmittel, deren Herstellung Herbst 
schon auf mehreren Versammlungen gezeigt hat, erwähnt der Vor- 
tragende, dass dieselben von White sofort gut hergestellt worden 
wären. Die deutschen Fabrikanten setzten sich mit ihm nicht in 
Verbindung und lieferten daher Instrumente, die nicht zu brauchen 
wären. Als gut bezeichnet Herbst die Schleifmittel von Ash & Sons 
und von Rauhe. 

In der Discussion spricht Herr Warnekros die Meinung 
aus, dass die flachen kastenförmigen Höhlen in den Kauflächen 
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sicb nach dem Rotationsverfahren schwieriger füllen lassen, als 
mit dem Hammer. 

Herr Schreiter: Centralhöhle bedeutet nicht, dass die Höhle 
rund sei, sondern dass ringsum sich Wände befinden. Die un- 
regelmässigen Höhlen lassen sich nach der Rotationsmethode sogar 
leichter füllen, als runde. Wer mit der neuen Methode nicht 
sicher ist, mag wenigstens den Anfang damit machen und an den 
Wandungen das Gold anrotiren; den Schluss mag man in gewohnter 
Weise machen. Die Matrizen aus den elastischen Bandstreifen 
empfiehlt Schreiter dringend. Dieselben seien ebenso zweck- 
mässig und vortheilhaft anzuwenden, wenn man nach anderen 
Methoden füllt, wie bei Anwendung der Rotationsmethode. 


Herr Sauer meint, man könne mit neuen Methoden nicht 
gleich in der Privatpraxis anfangen, sondern müsse erst an in 
Gypsblöcken aufgestellten Zähnen sich einüben. 


In Betreff der Auskleidung der Höhlen mit Gold be- 
merkt HerrWitzel, dass dieses Verfahren bereits 1871 Zsigmondy 
geübt habe. Derselbe pflegte das Gold mit stumpfen Stopfern 
anzudrücken. Er, Redner, habe auch Versuche damit gemacht; 
die Füllungen halten sich aber nicht so gut, wie es anfangs scheint, 
da sich die meisten Amalgame mit der Zeit von den Wänden 
loslösen. 

Herr Hollaender: Zsigmondy übte das Verfahren in 
zweierlei Weise: zuerst packte er kleine Amalgamkugeln, die in 
Gold eingehüllt waren, in die Höhle; später kleidete er die Höhle 
mit Blattgold aus, liess die Ränder des Goldes etwas vorstehen, 
füllte mit Amalgam ziemlich voll und bog dann die vorstehenden 
Goldränder über die Facette der Amalgamfüllung, auf welcher 
das Gold geglättet wurde. 

Herr Sauer: Das Verfahren Zsigmondy’s war otwas anders, 
als das Herbst’sche. Da Herbst das Gold mit Watte andrückt, er- 
zielt er wahrscheinlich einen genaueren Anschluss, als Zsigmondy, 
der Stopfer dazu verwendete. Er, Redner, habe das Zesig- 
mondy’sche Verfahren mehrfach angewendet, sei aber wieder 
davon abgekommen, weil das Gold amalgamirt wird und das 
Amalgam nicht genau schliesst. 

Herr Hillischer legt einen Separatabdruck des Artikels 
vor, worin Zsigmondy sein Verfahren beschreibt. Aber noch 
vor Zsigmondy habe Mühlreiter Gold zum Auskleiden der 
mit Amalgam zu füllenden Höhlen benutzt. Er, Redner, habe 
keine Versuche damit gemacht, da er Amalgam überhaupt verwirft. 

Herr Witzel besitzt das Präparat einer Amalgamfüllung mit 
Goldauskleidung. Auf dem Durchschnitte könne man leicht er- 
kennen, dass das Gold als Gold erhalten bleibe. 

Herr Sauer spricht darüber seine Verwunderung aus. Im 
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Munde und auch sonst wohl allerwärts pflege Gold oder auch 
Goldiegirung in Berührung mit Quecksilber eine Verbindung mit 
diesem einzugehen. Die Bestreichung des Goldes mit Harzlösung, 
wie Herbst sie übt, verwirft Redner, da das Harz sich zersetzt. 

‘ Herr Miller zieht dem Golde zu dem in Rede stehenden 
Zwecke Cement vor, welches helle Farbe hat und die Zahn- 
wandung thatsächlich stützt. 


Herr Herbst vindicirt dem Golde einen anderen Vorzug: 
es giebt dem Zahne ein lebendes Aussehen; beim Cement bleibe 
das Aussehen immer ein hässliches. Die äusserst dünne Harz- 
schicht, welche Herr Sauer tadelte, schade nicht. Der Anschluss 
des Goldes an der Wandung des Zahnes und der des Amalgames 
am Golde sei vorzüglich. 

Herr Klare hat beobachtet, wie der goldene Schimmer 
solcher Zähne, deren Höhle mit Gold tapezirt und mit Amalgam 
gefüllt war, verschwand. Eine Amalgamirung des Goldes findet 
entschieden statt. Wenn man nach der Vorschrift Zsigmondy's 
den überstehenden Goldrand schliesslich auf dem Amalgam glättet, 
so verschwindet sofort das Gold, indem sich Goldamalgam an der 
Oberfläche bildet. Das Harz, wie es Herbst anwendet, verur- 
sache dabei eine undichte Stelle zwischen Wandung und Gold und 
eine andere zwischen Gold und Amalgam. 

Herr Witzel hat Versuche mit Platin anstatt des Goldes 
gemacht. Die Goldlage müsse eine ziemlich dicke sein, wenn sie 
noch zum Theil als Gold erhalten bleiben soll. Je dicker aber 
das Gold, um so weniger gut haftet die Füllung. 

Im Schlussworte fordert Herr Herbst zu Versuchen auf. 


Vortrag von Julius Parreidt: 


Ueber „Zahn- und Kieferoysten‘“.!) 


In der Discussion dankt zunächst Herr Ritter-Berlin Herrn 
Parreidt für seinen Vortrag, in welchem er ein genaues Bild über 
ein Thema gegeben habe, mit welchem sich bis jetzt noch wenig 
Collegen eingehend beschäftigt hätten; sodann erwähnt Herr Ritter 
einige Fälle aus seiner Praxis und betont, dass er durch operatives 
Zerstören des Cystenbalges mit dem scharfen Löffel und nach- 
‚herige Behandlung mit Jodoformäther in kurzer Zeit Heilung er- 
zielt habe; ausserdem beschreibt Herr Ritter einen Fall aus 
seiner Praxis, in welchem eine 19jährige Dame während eines 
halben Jahres dreimal wegen Cystenbildung im Unterkiefer, durch 
drei retinirte Zähne (ein Schneidezahn und zwei Eckzähne) ver- 
ursacht, operirt werden musste; in dem einen Falle musste der reti- 
nirte Zahn mitseiner knöchernen Umwandung herausgemeisselt werden. 


1) Der Vortrag wird in extenso zum Druck gelangen. 
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Herr Busch führt an, dass in den letzten 2—3 Jahren in 
der Poliklinik des zahnärztlichen Institutes etwa 20 periostale 
Cysten vorgekommen sein mögen; Follicularcysten habe er nicht 
zu Gesicht bekommen. Redner macht sodann darauf aufmerksam, 
dass unter geeigneten Umständen auch ein Abscess zur Cyste 
werden könne und umgekehrt eine Cyste zum Abscess. Der 
septische Reiz führt zum Abscess, geringere Reize, besonders wohl 
der mechanische, führen zur Cyste. Bei Umwandlung des Ab- 
scesses in eins Cyste müssen die Eiterkörperchen zerfallen und 
resorbirt werden. Von retinirten Zähnen, die öfters doch Cysten 
verursachen sollen, sind drei Präparate in der Sammlung des 
zahnärztlichen Institutes; in keinem Falle ist aber Cystenbildung 
dabei. 

Herr Klare bemerkt zur Statistik, dass er unlängst eine 
Follicularcyste bei einem 60jährigen Manne zu behandeln gehabt 
habe, deren Heilung bei Ausspritzungen mit Jodlösung mehrere 
Monate in Anspruch nahm. 


Vortrag des Herrn Miller: 


Ueber die Combination von Zinn und Gold als Füllungsmaterial. 


Diese Combination wurde vor 25 Jahren durch Abbot in 
Berlin in die Praxis eingeführt. Das Verfahren wurde mehrfach 
angefochten, namentlich erhob man elektrische Bedenken, als 
Bridgeman die Caries durch elektrische Wirkung zu erklären 
versuchte. Doch zeigte Miller vor 7 Jahren, dass zwischen dem 
Zahnbeine und dem Metalle elektrische Wirkung nicht vorkommt. 

Redner demonstrirt das Verfahren, indem: er eine grosse 
centrale Höhle in einem extrahirten Mahlzahne füllt. Man legt 
ein Blatt Zinnfolie Nr. 4 auf ein Blatt Gold von derselben Nummer 
und rollt beide locker zusammen, so dass ein wurstförmiges Ge- 
bilde entsteht. Dabei ist es gleichgültig, ob das Gold oder das 
Zinn nach aussen kommt. Dieser Streifen wird nun mit einem 
Stopferr in Falten in den Zahn gedrückt, so dass mehrere 
Zipfel über den Rand der Höhle herausstehen. Diese werden 
nun condensirt mit einem knopfförmigen Instrument, dessen Knopf 
rauh ist. Im Anfang ist die Oberfläche der Füllung etwas weich, 
nach und nach aber, binnen einigen Wochen, wird sie hart. Dabei 
dehnt das Material sich aus und schliesst deshalb sehr genau an 
den Wandungen. Nach Jahren findet man statt Gold und Zinn 
ein neues Metall in dem Zahne in krystallinischem Zustande. Die 
Vorzüge der Combination sind: 1) das Material lässt sich leicht 
verarbeiten; 2) es schmiegt sich den Wandungen genau an; 3) es 
ist ein schlechter Wärmeleiter; 4) es wird durch Feuchtigkeit 
nicht beschädigt. Eine unter Zutritt von Speichel hergestellte 
Füllung krystallisirt schneller als eine trocken vollendete. 
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Besonders eignet sich das Material zu grossen Füllungen 
anstatt des Amalgames, das doch nicht so genau schliesst, ebenso 
besonders für Kinderzähne, dann für weiche, empfindliche Zähne 
und endlich in allen grösseren Höhlen als Unterlage für reines 
Gold. Doch ist es für die Vorderzähne verwerflich, da es grau, 
wird; allein es färbt nicht, wie Amalgam, den Zahn selbst. 


Herr Sauer kennt das Verfahren schon lange, doch gebraucht 
er die aufeinandergelegten Blätter nicht in Form von Streifen, 
sondern als Pellets. Wegen seiner Adaptibilität eignet sich das 
Material besonders zum Anfangen der Füllungen am Zahnfleisch- 
rande, wo die Höhle bis unter diesen reicht. Die Haltbarkeit der 
Füllungen steht ausser Frage, doch werden dieselben grau. 

. Herr Sachs hat die Combination vor 10 Jahren kennen 
gelernt. Jede dritte Füllung, die er macht, ist entweder eine 
Gold-Zinnfüllung allein oder eine solche mit reiner Goldoberfläche. 
Die Arbeit muss ebenso sorgfältig ausgeführt werden, wie bei 
. Anwendung reinen Goldes. Da die Mischung etwas weich ist, 
verwendet Redner für Kauflächenfüllungen im Centrum oft reines 
Gold und an den Wandungen die Combination, und zwar eignet 
sich zur Herstellung des Goldcentrums für den Anfang Krystallgold, 
zum Beenden Pellets oder Cylinder. Bei Approximalcavitäten 
condensirtt Sachs die Zinn-Goldmischung im oberen Drittel 
mittels der Rotationsmethode. Der Hammer ist nicht gut anzu- 
wenden, ausser an der Oberfläche. Namentlich am Zahnfleisch- 
rande leistet die Zinn-Goldfüllung gute Dienste, sie verhindert, 
dass Caries daselbst von neuem entsteht. Redner bedauert, dass die 
Combination in Deutschland zu wenig gebraucht werde; wenn 
man die nöthige Uebung habe, sei die Anwendung so leicht, wie 
die von Amalgam. 

Herr Schreiter betont die Vorzüge der Gold-Zionfüllungen 
für Approximalhöhlen. Für Kauflächenfüllungen nehme er, wie 
Herr Sachs, Gold hinzu, da ihm die Combination zu weich scheine. 
Vorzüglich sei letztere für Wurzeln unter Ersatzstücken. 

Herr Hollaender führt das Verfahren Quinby’s an. Das- 
selbe besteht darin, dass man am Zahnhalse mit Zinn, im übrigen 
mit Gold stopf. Quinby behauptet, das Zinn sei so weich, dass 
es durch die Condensirung des Goldes zugleich mit fest genug an 
die Zahnwand angedrückt wird. 

Herr Richter warnt vor dem Quinby’schen Verfahren. 
Das Zinn löse den Zahn auf und werde ganz schwarz. 

Herr Warnekros meint, dass bei Anwendung einer reinen 
Golddecke auf die Zinn-Goldmischung als Grundlage doch diese 
zuerst fest gedichtet werden müsse, worauf man erst das Gold für 
sich als selbständige Füllung anbringen könne. 


Schluss der Sitzung 2 Uhr. 
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Nachmittags 3 Uhr demonstrirt Herr Herbst im zahnärzt- 
lichen Institut der königl. Universität an einem Patienten die 
Herstellung von Matrizen ohne Anwendung von Schellack. Um 
den auf der mesialen Seite und der Kaufläche cariösen zweiten 
Praemolar rechts oben wurde ein dünner Metallbandstreifen gelegt 
und die Enden desselben mit einer geeigneten Zange zusammen- 
gequetscht. So entstand ein Ring um den Zahn, der herabgezogen 
wurde, um die mit der Zange zusammengehaltenen Enden mit 
einander zu verlöthen. Das Zusammenlöthen geschah auf die ein- 
fache Weise, dass die Löthstellen mit Löthwasser bestrichen, dann 
der Ring an, die Zange, welche den Ring hielt, in.die Spiritus- 
flamme und Zinnloth an die Löthstelle gehalten wurde. Der Ring. 
erbielt noch eine Verstärkung, indem ein- Draht darumgeschlungen 
und aufgelöthet wurde. — Nachdem Herr Herbst noch eine 
Matrize für einen Schneidezahn hergestellt hatte, füllte er den 
Praemolar nach der Rotationsmethode. 

Herr Timme-Hoboken demonstrirte an Gypsmodellen die 
Anwendung von aus dünnem Goldblech gestanzten Mahlzahnkronen. 
Ist nur noch ein kleiner Rest der Mahlzahnkrone vorhanden, so 
wird nach’ Excavirung desselben die künstliche Krone über den 
natürlichen Kronenrest gesteckt. Mit dem Polirstahle wird das 
schmiegsame Goldblech so bearbeitet, dass es den Unebenheiten 
des natürlichen Zahnstumpfes genau anliegt (man soll nur zwei 
Grössennummern der Krone nöthig haben, 1 Krone kostet 10 .A). 
Die Höhe der Krone richtet sich nach der Artieulation.e Man 
muss öfters zubeissen lassen, um zu sehen, wo an der Basis der 
Krone etwa noch etwas abzuschneiden ist. Ist diese letztere an- 
gepasst, so wird sie selbst und zugleich auch der natürliche 
Kronenrest mit Cement ausgefüllt und jene dann über diesen ge- 
stülpt.. Das Zahnfleisch muss ringsum der Goldkrone anliegen. 

Herr Göttinger demonstrirte die Gold-Zinnfüllung im Munde 
eines Patienten. 


(Der Bericht über die Sitzungen am 21., 22. und 23. September 
folgt im December-Heft.) 
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UNITY WIN MTININ N 


Die Ueberzahl und Unterzahl in den Zähnen 
des menschlichen Gebisses mit Einschluss 


der sogenannten Dentitio tertia. 


(Nach einem in der Section für Zahnheilkunde der 59. Natur- 
forscher-Versammlung gehaltenen Vortrage.) 


Von 
Prof. Dr. Busch. 


Die Bezahnung der Säugethiere ist eine so constante, dass 
die Angabe der Zahl der Zähne nebst Hinzufügung der Gruppen, 
welchen dieselben angehören, eines der wichtigsten Kennzeichen 
der Species ist. Die Erkenntniss dieser Thatsache führte die 
Zoologen am Anfange dieses Jahrhunderts dahin, die typischen 
Zahnformeln aufzustellen, welche besonders durch die Bemühungen 
von de Blainville allgemeine Geltung erwarben. Nur zwei 
Klassen der Säugethiere giebt es, deren Bezahnung eine so un- 
vollkommene, so wenig constante oder so wenig differenzirte ist, 
dass für sie eine bestimmte Zahnformel nicht aufgestellt werden 
kann. Es sind dies die Edentaten und die Cetaceen. Diese 
Gruppen unterscheiden sich auch durch die Bedeckungen der 
Aussenfläche ihres Körpers sehr wesentlich von den anderen 
Säugethieren, indem die Edentaten vielfach eine Bedeckung des 


Körpers durch Schuppen oder Hornpanzer tragen, die Cetaceen 
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dagegen sich so vollständig dem Leben im Wasser zugewandt 
haben, dass ihr der Haare gänzlich entbehrender Körper eine 
fischähnliche Gestalt angenommen hat. Da man nun seit langer 
Zeit weiss, dass die Zähne als Gebilde zu betrachten sind, welche 
mit der äusseren Haut des Körpers in sehr naher Beziehung 
stehen, so liegt, wie Darwin hervorhob, in der abnormen Ge- 
staltung der Körperoberfläche dieser Säugethiergruppen vielleicht 
der Grund enthalten für ihre abweichende Zahnbildung. Diese 
Auffassung wird dadurch gestützt, dass auch bei solchen Säuge- 
thieren, welche eine vollkommen ausgeprägte typische Bezahnung 
haben, dann eine auffallende Unregelmässigkeit derselben eintritt, 
wenn ihre äussere Haut erhebliche Abweichungen zeigt in Bezug 
auf die Haarbildung. So verliert der Hund in seinen haarlosen 
Varietäten, wie dem chinesischen und japanesischen Hunde, seine 
regelmässige Bezahnung, indem starke Defecte derselben auf- 
treten, und auch beim Menschen zeigt sich eine erhebliche Ab- 
weichung in der normalen Zahnbildung, wenn seine Körperober- 
fläche von tübermässig starker Haarbildung betroffen ist, oder 
wenn die Haare gänzlich fehlen, wozu sich dann noch bisweilen 
ein Mangel der Schweissdrüsen hinzugesellt. Parreidt!) hat 
die hierher gehörigen Fälle aus der Literatur zusammengestellt 
und einige neue Fälle eigener Beobachtung hinzugefügt. 

So constant aber auch sonst, abgesehen von diesen seltenen 
Bildungsabweichungen der äusseren Haut, die Bezahnung des 
Menschen ist, so kommen doch Abweichungen von der normalen 
Zahl der Zähne vor, sowohl nach der Richtung der Ueberzahl 
als nach derjenigen der Unterzahl, und diese Abweichungen ge- 
hören nicht gerade zu den Seltenheiten. Sie finden sich bei 
Menschen, deren Körperoberfläche keinerlei abnorme Bildung er- 
kennen lässt und können somit nicht auf Abweichungen in der 
Bildung der äusseren Haut zurückgeführt werden. Seitdem ich 
durch die Leitung der Poliklinik der Zahn- und Mundkrankheiten 
die Gelegenheit erlangte, eine grosse Anzahl von Menschen auf 
ihre Bezahnung hin zu untersuchen, habe ich auch dieser Anomalie 
besondere Aufmerksamkeit zugewandt und im Laufe der Zeit 
eine Sammlung theils von extrahirten Zähnen, theils von Gyps- 


1) Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1886, Heft 2 und 4, 
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abgüssen hergestellt, welche es gestattet, diese Abweichung auf 
Grund einer breiten thatsächlichen Grundlage zu untersuchen. 
Unterstützt wurde ich in der Herstellung dieser Sammlung da- 
durch, dass mir von mehreren Zahnärzten einzelne Fälle zugesandt 
wurden, ganz besonders aber dadurch, dass Herr Dr. Kleinmann 
in Flensburg seine Sammlung von Bildungsabweichungen und Er- 
krankungen der Zähne, welche er viele Jahre hindurch mit der 
grössten Hingebung gepflegt hat, dem zahnärztlichen Institut der 
Berliner Universität schenkte. Ich folge gern dem Wunsche des 
Herrn Kleinmann, diese werthvolle Sammlung als besondere 
Abtheilung der Instituts- Sammlungen unter dem Namen der 
„Kleinmann’schen Sammlung“ zu führen. 


Was nun zuerst die überzähligen Zähne betrifft, so erscheinen 
dieselben in drei verschiedenen Formen, nämlich: 


1) als Zapfenzähne mit konischer Krone und ebensolcher Wurzel, 


2) als Höckerzähne mit höckeriger Krone und tütenförmiger 
Einsenkung der Oberfläche derselben, 


3) als Zähne von soweit ausgebildetem typischem Bau, dass 
man dieselben ohne Bedenken einer der normalen Zahn- 
gruppen zugesellen kann. 


Die letzte Gruppe der überzähligen Zähne hat man auch 
Supplementärzähne genannt. Die Grenzen, welche diese Gruppen 
trennen, sind jedoch keine scharfen, so dass Fälle vorkommen, in 
denen es zweifelhaft erscheinen kann, in welche Gruppe man den 
betreffenden Zahn einreihen soll. Der Beobachtung lag folgendes 
Material zu Grunde: 


Extrahirte überzählige Zähne. 


Die Sammlung des Instituts enthält’deren -. . . . . . 48 
Die Kleinmann’sche Sammlung enthält deren . . . . 27 
zusammen 75. 


Von diesen 75 überzähligen Zähnen zeigten die Formen: 

a) des Zapfenzahnes . . . . a  };) 
b) des Höckerzahnes . . . . a | 

c) eines mehr oder weniger ausgebildeten normalen Typus 

(und zwar: eines Schneidezahnes 13 und eines, aller- 
dings verkümmerten, Molaren 6). . . ......19 
zusammen 7b. 

34* 
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Die Grösse der überzähligen Zähne bewegte sich von 0,69 cm 
bis 2,68 cm und betrug im Mittel etwa 1,7 cm. 

Von den 75 überzähligen Zähnen zeigten 74 eine einfache 
Wurzel von drehrunder oder seitlich zusammengedrückter Gestalt 
und nur ein aus der harten Gaumenplatte hinter den Schneide- 
zähnen entfernter Zahn hatte an der Wurzel einen durch starke 
Furchung markirten seitlichen Appendix, der jedoch auch nicht 
bis zur freien Theilung vorgeschritten war. 

Bei weitem die meisten überzähligen Zähne waren nicht er- 
krankt, fünf derselben waren jedoch an der Krone durch deut- 
liche Caries angegriffen, und zwar zwei Zapfenzähne, ein über- 
zähliger Schneidezahn und zwei kleine überzählige Molaren. 

Von den 75 überzähligen Zähnen fand sich nur einer im 
Milchgebiss und hatte den Charakter eines ziemlich gut aus- 
gebildeten mittleren oberen Milchschneidezahnes. Alle übrigen 
standen zwischen den Zähnen des bleibenden Gebisses. 

Angaben über den Ort, an welchem dieselben gestanden haben, 
finden sich bei . . . . 47 
Von diesen stammt keiner aus dem Unterkiefer, "sondern 
sämmtliche aus dem Oberkiefer, und zwar befanden sich: 

a) Zapfenzähne in dem Interstitium zwischen den mittleren 
oberen Schneidezähnen (und zwar 16mal ein Zahn und 
einmal zwei Zähne gleichzeitig) . . . . 18 

b) in der harten Gaumenplatte im Bereich der oberen 
Schneidezähne oder in der Reihe derselben (und 
zwar 8 Zapfenzähne, 4 Höckerzähne und 11 Schneide- 
zähne) . . . 23 

c) im Bereiche der Caninen und Prämolaren fanden sich 
keine überzähligen Zähne, dagegen 

d) im Bereich der Molaren (welche zum grösseren Theil 
an der facialen Seite, zum kleineren Theil an der 
lingualen Seite durchgebrochen waren) . .- . . 6 

zusammen 47. 


Ueberzählige Zähne in Gypsabgüssen. 


Unter den Gypsabgüssen finden sich . . 89 
welche überzählige Zähne enthalten, davon 19 der Klein. 
mann'schen Sammlung angehören, und zwar vertheilen 
sich dieselben folgendermaassen: 

Ein Abdruck stammt von einem Kinde, bei welchem 
die lateralen Milchschneidezähne des Oberkiefers auf beiden 
Seiten verdoppelt sind. 
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Die 38 übrigen Abgüsse zeigen überzählige Zähne im bleibenden 
Gebiss, und zwar im Oberkiefer. . . . 2..2..83 
und im Unterkiefer . . . : : 2 2 2 222.056 

zusammen 38. 


Der Zapfenzahn im Interstitium zwischen den mittleren oberen 


Schneidezähnen findet sich. . . . . . 9mal 
Ein Zapfenzahn in der harten Gaumenplae, dicht hinter den 
oberen Schneidezähnen . . . . 2, 


Zwei Zapfenzähne resp. Höckerzähne in der harten Gaumen. 
platte, dicht hinter den oberen Schneidezähnen finden sich 5 „ 


Drei Höckerzähne in der harten Gaumenplatte hinter den 


vollzähligen Frosmtzähnen finden sich . . . . . 1, 
Drei Höckerzähne an Stelle der fehlenden I, und I, sup. sin. 
finden sich. . . . 1, 


" Zapfen- und Höckerzähne zusammen 18 mal 


Ueberzählige Zähne von dem deutlichen Bau oberer Schneide- 
zähne finden sich an 11 Abgüssen, und zwar: 
1 überzähliger Schneidezahn an. . . . . . 8 und 
2 überzählige Schneidezähne an. . . . . . 3 Abgüssen 
zusammen 11 Abgüssen. 


Die überzähligen einfachen Schneidezähne finden sich an 
2 Abgüssen zwischen den mittleren oberen Schneidezähnen und 
an 6 Abglissen zwischen dem mittleren und seitlichen Schneide- 
zahn, von diesen wieder an 3 Abgüssen an der rechten und an 
3 Abgüssen an der linken Seite, 

Die doppelten überzähligen Schneidezähne sind in zwei 
Fällen auf beide Seiten gleichmässig vertheilt, in dem dritten ' 
Falle gehören beide der linken Seite an, während die rechte 
Seite normal ist, doch zeigt nur der eine dieser Zähne deutlichen 
Schneidezahntypus, während der zweite einem Zapfenzahn gleicht. 
Ueberzählige Caninen und Prämolaren finden sich an den Ab- 
güssen überhaupt nicht. 

Ueberzählige Molaren von kleiner verkümmerter Gestalt 
finden sich an 4 Oberkieferabdrücken, und zwar 1 an der Zungen- 
seite zwischen M, und M, dext. und 3 an der Wangenseite 
zwischen M, und M,. Von letzteren 2 auf der linken, einer 
auf der rechten Seite. Die fünf Abdrücke des Unterkiefers zeigen 
viermal je einen überzähligen Schneidezahn und einmal zwei über- 
zählige Schneidezähne. 
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Veberzählige Zähne in den Photographien der „Klein- 
mann'schen Sammlung ‘“. 
Ein Zapfenzahn im Interstitium der mittleren oberen 


Schneidezähne . . . 2 2 2 Em nn nen 2 mal 
Ein Zapfenzahn in der harten Gaumenplatte hinter I, . 1 „ 
Zwei Höckerzähne in der harten Gaumenplatte . . . . I „ 
Zwei überzählige Prämolaren im Unterkiefer... . . 1 


zusammen 5 mal. 
Es liegen also der Beobachtung zu Grunde: 


Extrahirte überzählige Zähne. . . . . 75 
Gypsabgüsse -. . . > 22 n200..89 
Photographien Pe 


zusammen 119. 

Aus diesem Beobachtungsmaterial ergiebt sich Folgendes: 

Das Milchgebiss zeigte nur in zwei Fällen die Ueberzahl, 
und zwar war einmal ein mittlerer oberer Schneidezahn doppelt 
und einmal die oberen lateralen Schneidezähne beiderseits ver- 
doppelt. Ueberzählige Zapfenzähne im Milchgebiss wurden nie 
beobachtet und scheinen überhaupt nicht vorzukommen. Die 
Milchschneidezähne sind wohl die einzigen, in denen die Ueber- 
zahl bisher beobachtet wurde. Dieses Ergebniss entspricht auch 
vollkommen der bekannten Thatsache, dass das Milchgebiss 
viel seltener von Bildungsabweichungen befallen ist 
als das bleibende Gebiss. Nur eine Abweichung macht 
hiervon eine Ausnahme, und das ist die Verschmelzung von zwei 
oder selbst drei Frontzäbnen des Oberkiefers oder des Unter- 
kiefers. Diese ist bei den Zähnen des bleibenden Gebisses eine 
grosse Seltenheit,. während sie bei Milchzähnen nicht selten an- 
getroffen wird. 

Von den 117 Fällen, welche das bleibende Gebiss betreffen, 
lässt sich bei 90 die Stelle nachweisen, an der die Zähne ge- 
sessen haben, und zwar ergiebt sich, dass die überzähligen Zähne 
84mal im Oberkiefer ihren Sitz hatten gegen nur sechsmal im 
Unterkiefer. Es tritt somit hier zahlenmässig das starke Ueber- 
wiegen des Oberkiefers in Bezug auf überzählige Zähne gegen- 
über dem Unterkiefer hervor. 

Eine fernere sehr bemerkenswerthe Eigenthümlichkeit des 
Unterkiefers ist es, dass derselbe niemals einen Zapfenzahn oder 
einen Höckerzahn enthielt, sondern in allen sechs Fällen Zähne 
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von gut ausgebildetem normalem Typus, und zwar viermal je einen 
überzähligen Schneidezahn, einmal zwei überzählige Schneidezähne 
und einmal zwei überzählige Prämolaren. Im Oberkiefer dagegen 
überwiegen die Zapfenzähne und Höckerzähne weit über die 
Zähne von ausgebildetem Typus, da erstere sich 52mal vor- 
fanden, letztere dagegen nur 32 mal. 

Bei den 84 den Oberkiefer betreffenden Fällen handelte es 
sich zehnmal um überzählige Molaren. Diese Molaren hatten je- 
doch niemals die Grösse eines normalen Mahlzahnes erlangt und 
waren nicht in die Reihe der übrigen eingerückt, sondern sie 
erschienen als Zwergzähne mit molärenähnlicher Krone, welche 
zum grösseren Theil an der facialen, zum kleineren Tlieil an der 
lingualen Seite der normalen Molaren hervorgetreten waren. 
Einen gut ausgebildeten und in der Reihe stehenden vierten 
Molaren habe ich nie beobachtet und glaube, dass derselbe bei 
den Völkern Europas!) zu den allergrössten Seltenheiten gehört. 


In der Gegend der oberen Prämolaren und Caninen fand 
sich kein überzähliger Zahn. Zapfenzähne kommen in dieser 
Gegend kaum vor und die Vermehrung in der Zahl der oberen 
Prämolaren durch typisch ausgebildete Zähne ist jedenfalls ein 
sehr seltenes Ereignis, während die Vermehrung der unteren 
Prämolaren auch am Europäerschädel nicht ganz selten gefunden 
wird. Die eine Kleinmann’sche Photographie zeigt einen 
solchen Fall beiderseitiger überzähliger Bildung. 


Der Caninus kann der Theorie nach nicht doppelt erscheinen, 
denn es würde dem Begriff, welchen man wissenschaftlich mit 
einem Eckzahn verbindet, widersprechen, wenn derselbe in der 
Mehrzall vorbanden wäre. So weist denn auch die Zahnformel 
keines Thieres eine Mehrzahl von Caninen auf. In dem Gebiss 
der Insektenfresser ist es zwar oft schwer, sich darüber zu einigen, 
welcher Zahn als Eckzahn aufgefasst werden soll, aber in den 
Gebissen sämmtlicher anderer Säugethiere hebt sich der Eckzahn, 
wenn er vorhanden ist, deutlich aus der Reihe der übrigen Zähne 
hervor, und zwar stets in unzweifelhafter Einheit. Es wäre somit 


1) In der Discussion bemerkte Herr Brunsmann, dass er einen 
Fall kenne, in welchem ein solcher vierter Molar vorhanden sei. Es 
würde mich freuen, wenn ich den betreffenden Abdruck erhalten könnte, 
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sehr auffallend, wenn der Eckzahn durch Abweichung der Bildung 
an einer der vier Stellen in doppelter Anzahl erschiene, und in 
der That scheint das auch nicht vorzukommen. Ich selbst habe 
es nie gesehen und erinnere mich auch nicht, in der Literatur 
‚einen Fall erwähnt gefunden zu haben, in dem eine Verdoppelung 
des Eckzahnes vorgelegen hätte. 

Das Hauptgebiet für überzählige Zähne von der Form der 
Zapfenzähne, der Höckerzähne und der typischen Zähne bildet die 
Gegend der oberen Schneidezähne sowohl innerhalb der Reihe 
derselben als lingualwärtse nach der harten Gaumenplatte zu, 
während an der labialen Fläche des oberen Alveolarfortsatzes 
nur sehr selten überzählige Zähne hervorbrechen. Von den 84 
den Oberkiefer betreffenden Fällen gehören 74 hierher. Am 
meisten aus dieser ganzen Gegend bevorzugt ist aber wieder das 
Interstitium der mittleren oberen Schneidezähne. An dieser Stelle 
fand sich 27mal ein Zapfenzahn und einmal zwei Zapfenzähne 
gleichzeitig. Da ich in keinem Falle die anatomische Unter- 
suchung der Kiefer machen konnte, so kann ich nicht angeben, 
ob die Alveole dieses Zahnes in dem rechten oder linken Zwischen- 
kiefer ihren Sitz hatte, oder ob sie genau in der Sutur zwischen 
beiden Zwischenkiefern gelegen war, wie es der Stellung der 
Krone nach den Anschein hat. 

Die übrigen 45 Fälle zeigten theils typisch ausgebildete 
obere Schneidezähne (22), welche, wenn der Raum genügte, in 
der Reihe der übrigen standen, sonst hinter denselben, meistens 
nur einen überzähligen Zahn, selten zwei und in keinem Falle dar- 
‚über, theils enthielten sie Zapfenzähne resp. Höckerzähne in der 
harten Gaumenplatte (23), deren Zahl 1, 2 oder selbst 3 betrug. 
Die Höckerzähne erreichten bisweilen, wie besonders in einem 
von Dr. Steinberger dem Institut geschenkten und in dem 
24. Jahresbericht des Vereins Österreichischer Zahnärzte in Wien 
veröffentlichten Falle eine wahrhaft monströse Grösse. Die Al- 
veolen aller dieser Zähne befinden sich wahrscheinlich noch im 
Zwischenkiefer, wenngleich es am Lebenden nicht möglich ist, die 
Grenzen desselben genau zu erkennen. Auf alle Fälle ist das 
Foramen incisivum in der Mittellinie der hinterste Punkt des 
Zwischenkiefers, und ich glaube kaum, dass einer dieser über- 
zähligen Zähne hinter dem Foramen eingepflanzt war. Wenn 
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sich diese Auffassung durch .gelegentliche anatomische Unter- 
suchungen bestätigen sollte, so würde daraus folgen, dass die 
Gaumenfortsätze der Oberkieferknochen sehr selten und vielleicht 
niemals überzählige Zähne beherbergen, und es wären somit der 
Alveolarfortsatz und der Zwischenkiefer die einzigen Theile des 
Oberkiefers, welche als die Träger normaler und überzähliger 
Zähne zu betrachten wären. Verirrte Zähne bilden selbst- 
verständlich eine Ausnahme, da diese auf ihrer Wanderung jeden 
Theil des Oberkiefers erreichen können. 


Nachdem ich die überzähligen Zähne nach allen diesen 
Richtungen hin verfolgt habe, komme ich zu der Frage, wie ist 
die Entstehung derselben zu deuten, und zwar bieten sich 
hier zwei Möglichkeiten: entweder könnte man diese Zähne für 
durch zufällige mechanische Einwirkungen abgespaltene Keime 
der ersten Zahnanlage halten, oder man könnte geneigt sein, die- 
selben atavistisch zu deuten, als Hinweise darauf, dass die 
Vorfahren des Menschen ein reichlicher ausgestattetes Gebiss be- 
sessen hätten, dessen Rückwirkung auch jetzt noch ab und an 
überzählige Zähne hervortreten lässt, wie das ja bei anderen Ge- 
bilden, die im Laufe der langsamen Entwickelung verloren ge- 
gangen sind, in der That geschieht. Der Kürze wegen will ich 
die erste Auffassung die mechanische, die zweite die atavistische 
nennen. 

Nun sind die Vorgänger des Menschen unbekannt, man hat 
also keinen bestimmten Anhaltspunkt dafür, wie das Gebiss der- 
selben beschaffen war. Sehr ausgiebige zoologische Untersuchungen 
haben jedoch dazu geführt, eine sogenannte allgemeine Zahn- 
formel der Säugethiere aufzustellen und dieselbe lautet in der 
Mittheilung von Charles Tomes?): 


3 1 4 3 
Inc. ry Can. T Praem. wu Mol. 3 44, 


Die Gründe, welche dieser Formel eine gewisse allgemeine 
Bedeutung haben zuerkennen lassen, bestehen darin, dass die 
Säugethiere im Beginn der Tertiärzeit (im Eocen), zu welcher 
Zeit der Stamm der Säugethiere zuerst zahlreich erscheint, viel- 


1) Charles Tomes, A manual of dental anatomy, human and 
comparative, 2nd edition 1882, p. 279. 
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fach diese Formel zeigten, und dass auch von den jetzt lebenden 
placentalen Säugethieren diese Gesammtzahl der Zähne wie die Zahl 
der einzelnen Gruppen derselben verhältnissmässig selten über- 
schritten wird. Nach der atavistischen Auffassung müsste also ge- 
fragt werden, ob die überzähligen Zähne, welche auch jetzt noch 
bisweilen im menschlichen Gebiss erscheinen, als Hinweise darauf 
aufzufassen sind, dass dem Menschen im Verlauf der allmählichen 
Entwickelung einzelne Zähne aus jener allgemeinen Formel ver- 
loren gegangen sind. Prüfen wir also die einzelnen Zahngruppen, 
um zu sehen, ob sich für diese Auffassung Anhaltspunkte ge- 
winnen lassen. . 

In der Gruppe der Schneidezähne fällt zuerst durch seine 
Häufigkeit der Zapfenzahn im Interstitium der mittleren oberen 
Schneidezähne auf. An dieser Stelle hat sicherlich bei keinem 
der Vorfahren des Menschen ein Zahn gesessen. Ein einzelnes 
mediales Zahngebilde ist in der ganzen Säugethierreihe ein uner- 
hörtes Vorkommniss, der bilaterale Typus findet sich stets gewahrt 
und die rechte Seite des betreffenden Kiefers hat stets genau die- 
selbe Anzahl und Form der Zähne wie die linke. Es kann so- 
mit nicht daran gedacht werden, den Zapfenzahn im Interstitium 
atavistisch zu deuten, derselbe ist unzweifelhaft als mechanisch 
abgesprengter Keim aufzufassen. Die Häufigkeit seines Vorkommens 
findet vielleicht darin eine Art von Erklärung, dass dies eben 
die Stelle ist, an welcher die beiden Zwischenkiefer in der Mittel- 
linie zusammentreffen und solche Vereinigungsstellen zeigen öfter 
Unregelmässigkeiten der Bildung. Virchow hat darauf aufmerk- 
sam gemacht, dass in der medialen Vereinigungsstelle des Körpers 
auffallend häufig angeborene Gefässgeschwülste vorkommen, die er 
deshalb mit dem Namen der fissuralen Angiome belegt hat. Es 
ist durchaus wahrscheinlich, dass auch der Zapfenzahn im Inter- 
stitium als eine solche fissurale Bildungsabweichung zu betrachten 
ist. Der eine Fall, in welchem dieser Zapfenzahn doppelt er- 
scheint, unterliegt derselben Bedeutung. Allerdings muss hervor- 
gehoben werden, dass im Unterkiefer an der Vereinigungsstelle 
der beiden Seitenhälften eine solche Unregelmässigkeit der Bildung 
in meinen Fällen nicht beobachtet wurde, und, wenn überhaupt, 
so jedenfalls nur sehr selten vorkommt. 

In der zweiten Reihe der Häufigkeit stehen die Zapfenzähne 
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und Höckerzähne in der Gaumenplatte des Zwischenkiefers. Die 
Zahi derselben erhebt sich in meinen Beobachtungen bis zu 3, 
doch hat Magitot!) deren sogar 5 beobachtet. Diese Zahlen, 
welche die dem Menschen aus der allgemeinen Zahnformel der 
Säugethiere. fehlenden zwei Schneidezähne erheblich überschreiten, 
deuten darauf hin, dass hier keine Bildung vorliegt, welche auf 
regelmässige Grundzüge zurückgeführt werden kann. Auch ist 
die Form und Stellung dieser. Zähne so wenig einer gesetzähn- 
lichen Regelmässigkeit unterworfen, dass sie durchaus den Ein- 
druck durch zufällige mechanische Ursachen abgesprengter Keime 
machen. Zur Analogie der abgesprengten Keime weise ich darauf 
hin, dass sich bei den grossen Drüsen der Bauchhöhle, und zwar 
besonders häufig an der Milz, solche abgesprengte Keime vor- 
finden, welche als Lienes succenturiati bekannt sind. Es sind das 
in sich abgeschlossene, mit einer Kapsel umgebene Stücke des 
betreffenden Drüsengewebes von Linsen- bis zur Wallnussgrösse, 
welche durch lockeres Bindegewebe dem Hauptorgan angeheftet 
sind. Niemand kann auf den Gedanken kommen, in diesen Neben- 
gebilden den Hinweis zu finden, dass die grossen Unterleibsdrüsen 
bei den Vorfahren des Menschengeschlechtes in grösserer Anzalıl 
vorhanden waren, und als ähnliche abgesprengte Keime der ersten 
Zahnanlage sehe ich auch die Zapfen- und Höckerzähne an, welche 
sich in der Gaumenplatte des Zwischenkiefers vorfinden und im 
Unterkiefer kein Analogon haben. Der bekannte Process der 
Zerklüftung des epithelialen Verbindungsstranges nach Ausbildung 
der Schmelzorgane bildet wahrscheinlich die Grundlage, aus 
welcher diese abgesprengten Keime hervorgehen. Auffallend und 
der Erklärung bedürftig bleibt es aber, dass gerade der Zwischen- 
kiefer so besonders häufig den Ort bildet, an welchem die Ab- 
spaltung dieser Zahnkeime stattfindet. Welche Gründe es sind, 
die aus dem überzähligen Zahngebilde bald "einen Zapfenzahn, 
bald einen Höckerzahn hervorgehen lassen, entzieht sich augen- 
blicklich wohl noch jeder mechanischen Erklärung. 

An dritter Stelle stehen diejenigen überzähligen Zähne, 
welche den typischen Bau eines Schneidezahnes erkennen lassen. 


1) Magitot, Trait€E des anomalies du syst&me dentaire. Paris 
1877. 
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Dieselben finden sich sowohl im Oberkiefer als auch im Unter- 
kiefer, und zwar am häufigsten 1 überzähliger Schneidezahn, 
seltener deren 2 und in keinem Falle 3. Es ist mir auch nicht 
aus der Literatur bekannt, dass jemals ein Fall beobachtet wurde, 
in welchem im Oberkiefer oder im Unterkiefer bei einem Menschen 
mehr als zwei überzählige Schneidezähne gesessen hätten. Ma- 
gitot erwähnt in seinem „Trait6 des anomalies dentaires“ keinen 
derartigen Fall. Amadei!), welcher die 3000 Schädel, die in 
den Beinhäusern von Solferino und San Martino aufbewahrt 
werden, in Bezug auf Zahnanomalien untersuchte, fand gleichfalls 
einen oder höchstens zwei überzählige Schneidezähne, und zwar 
sassen dieselben in den sieben hierauf bezüglichen Beobachtungen 
stets im Öberkiefer. Die Normalzahl der Schneidezähne in der 
allgemeinen Zahnformel der Säugethiere wird also durch diese 
überzähligen Gebilde, wie es scheint, niemals überschritten. In 
diesem Einhalten der gesetzmässigen Zahl bei deutlich ausge- 
sprochenem typischem Bau und gleichmässiger Vertheilung sowohl 
auf den Oberkiefer als auf den Unterkiefer sehe ich den Hinweis, 
dass diese Zähne allerdings die atavistische Deutung erfordern. 
Für mechanisch abgesprengte Keime wäre eine solche Regel- 
mässigkeit der Zahl und des Baues unverständlich. Hier scheinen 
in der That Gesetze vorzuliegen, welchen sich diese überzähligen 
Gebilde fügen, und diese Gesetze können schwerlich andere sein, 
als alte Stammestraditionen, welche auch noch bei den fernen 
Nachkommen ab und an wieder hervorbrechen. 

Einen Einwand gegen diese Auffassung könnte man vielleicht 
in denjenigen Fällen finden, in welchen die beiden überzähligen 
Zähne auf derselben Seite sassen, wie in dem einen meiner Fälle 
und in der siebenten Beobachtung von Amadei. Es handelte 
sich jedoch in meinem Falle, wie ich durch den Abdruck er- 
weisen kann, um einen überzähligen Schneidezahn und Zapfenzahn, 


1) Amadei, Anomalien der Zahl der Zähne und die sie be- 
gleitenden Schädelanomalien beim Menschen. Referat in Virchow’s 
Archiv, Bd. 94, p. 364. Die Arbeit von Amadei, welche mir im Original 
nicht vorlag, lautet: Anomalies num6riques du syst&me dentaire; Archivio 
per l’anthropologia e etnologia, Vol. XI, 1881. Besonders werthvoll in 
den Untersuchungen Amadei’s ist der Nachweis, dass die Zahnanoma- 
lien fast regelmässig mit Anomalien des Schädels verknüpft sind. 
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und auch Amadei erwähnt, dass der eine dieser überzähligen 
Zähne ein Kegelzahn gewesen sei. Es ist somit nur scheinbar, 
dass in diesen beiden Fällen zwei überzählige Schneidezähne an 
derselben Seite des Oberkiefers ihren Sitz gehabt hätten. 

Die Gruppe der Caninen erfordert keine besondere Betrach- 
tang, da in derselben eine Vermehrung der Zahl nicht vorkommt. 

Die Gruppe der Prämolaren, welche nach John Hunter’s 
Vorgang beim Menschen wegen ihrer Form vielfach die Bicus- 
pidaten genannt werden, zeigt gegenüber der allgemeinen 
Säugethierformel die stärkste Einbusse, nämlich von.8 Zähnen, 
welche sich gleichmässig auf die vier Stellen vertheilen. In 
diese Gruppe sollte man daher am ehesten atavistische Rückschläge 
auf die frühere Zahl erwarten. Für die oberen Prämolaren er- 
giebt mein Beobachtungsmaterial doch nicht den geringsten An- 
halt nach dieser Richtung und auch die Literatur bietet hierfür 
nur geringen Anhalt. Magitot hat keinen hierauf bezüglichen 
Fall selbst beobachtet. Dagegen citirt er drei Fälle fremder 
Beobachtung, und zwar Fall 1 ein überzähliger oberer Prämolar 
im Museum der Universität Berlin, anthropologische Abtheilung 
Nr. 7376; Fall 2 ein überzähliger oberer Prämolar, beobachtet 
von M. Mummery an dem Schädel eines Australiers; Fall 3 
vier überzählige gut entwickelte Molaren und drei kleine über- 
zählige Prämolaren, beobachtet von Prof. Langer an dem Schädel 
eines Negers. Dieser letztere Fall ist wohl unzweifelhaft derselbe, 
welchen Wedl in seiner Pathologie der Zähne, S. 73, gleichfalls 
nach einem Negerschädel (im Besitz von Prof. Langer) abbildet, 
und aus dieser Abbildung ergiebt sich, dass Magitot in Bezug 
auf die Vermehrung der oberen Prämolaren im Irrthum war. 
Ausser den vier überzähligen Molaren findet sich nur auf der 
linken Seite des Unterkiefers ein überzähliger Prämolar. Es 
müsste denn sein, dass Prof. Langer zwei Negerschädel besitzt, 
von denen der eine ausser den vier Molaren drei überzählige 
Prämolaren hat, der andere dagegen neben den vier Molareı 
einen überzähligen unteren Prämolar. Amadei giebt an, dass 
er an sechs Schädeln überzählige Prämolaren gefunden hätte, und 
zwar fünfmal einen und einmal zwei derselben. Da er jedoch selbst 
hinzufügt, dass es sich dabei um kegelförmige Zähne gehandelt 
habe, die zum Theil als zurückgebliebene Milcheckzähne anzusehen 
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seien, so verlieren diese Beobachtungen sehr an Werth. Einen 
höchst sonderbaren Fall, in weichem der Oberkiefer acht Prä- 
‘ molaren trug, veröffentlicht A. S. Underwood in dem Journal 
of the British Dental Association vom 15. März 1886. Der durch 
die Illustration veranschaulichte Oberkiefer eines 16jährigen 
Mädchens mit Hasenscharte und gespaltenem Gaumen zeigte auf 
der rechten Seite sechs vollständig entwickelte Bicuspidaten, von 
denen vier in der Zahnreihe stehen und zwei lingualwärts durch- 
gebrochen sind. Sie sind von normaler Grösse und Form. Einer 
von ihnen, der dem Eckzahn zunächst stehende, ist um seine 
Längsachse derart gedreht, dass die labiale Fläche zur mesialen 
geworden ist. Alle anderen Zähne des Kiefers sind vorhanden 
und überdies noch zwei kleine überzählige Zapfenzähne. Der 
eine derselben befindet sich gaumenwärts vom linken centralen 
Schneidezahın, der andere zwischen dem linken lateralen Schneide- 
zahn und dem Eckzahn am Rande der Spalte. (Referat aus 
der österreichisch- ungarischen Vierteljahrsschrift für Zahnheil- 
kunde 1886, Heft 3.) Dieser Fall steht vollkommen vereinzelt 
da und aus den übrigen Angaben ergiebt sich, dass die Vermehrung 
der oberen Prämolaren durch typisch ausgebildete Zähne zu den 
grössten Seltenheiten geliört und daher einer bestimmten Deutung 
nicht zu beseitigende Schwierigkeiten bereitet. 

Vermehrung in der Zahl der unteren Prämolaren ist erheblich 
häufiger. Mir selbst steht ein solcher Fall aus der Kleinmann’- 
schen Sammlung zur Verfügung, in welchem beiderseits ein gut 
ausgebildeter dritter Prämolar vorhanden war. Ein zweiter Fall 
ist der von Wedl abgebildete Negerschädel, ein dritter Fall mit 
einseitigem dritten Prämolar ist von Fischer-Golbrie abge- 
bildet in der österreichisch-ungarischen, Vierteljahrsschrift für Zahn- 
heilkunde 1886, Heft 2. Weitere Fälle sind mir nicht bekannt. 
Da alle diese Zähne den typischen Bau haben und die Normalzahl 
von 4 nicht überschreiten, so glaube ich berechtigt zu sein, die 
Entstehung derselben auf atavistische Einflüsse zurückzuführen. 

Die Molaren des Menschen erreichen die Zahl, welche in 
der allgemeinen Säugethierformel für diese Zahngruppe aufgestellt 
ist. Es wird dadurch der atavistischen-Erklärung einer eventuellen 
Vermehrung derselben anscheinend der Boden entzogen. Es bleibt 
jedoch zu berücksichtigen, dass die Affen der neuen Welt den 
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vierten Molaren haben, während die Affen der alten Welt sich 
mit’ drei Molaren begnügen. Magitot bildet jedoch den Schädel 
eines alten Gorilla ab, welcher auf beiden Seiten des Oberkiefers 
den vierten Molaren noch eingeschlossen im Knochen zeigt. Es 
wäre also doch nicht unmöglich, dass gewisse Stammestraditionen 
für das Auftreten des vierten Molaren beim Menschen heran- 
gezogen werden könnten. — In meinem Beobachtungsmaterial 
findet sich im Oberkiefer ein überzähliger Molar zehnmal, jedoch 
stets in der Form eines verkümmerten Zahnes mit höckerreicher 
Krone, aber ohne den scharfen Typus der charakteristischen 
Furchung der oberen Molarkrone, und in den sechs Fällen, in 
denen die Zähne entfernt wurden und die Wurzel dadurch sicht- 
bar war, mit einfacher konischer Wurzel. Diese Zahngebilde er- 
scheinen nun doch nicht geeignet, für ihre Entstehung atavistische 
Traditionen anzunehmen, sie erklären sich einfacher als abgespaltene 
Keime der für die Molaren bestimmten Bildungsmasse und können 
somit eine allgemeinere Bedeutung nicht in Anspruch nehmen. 
Amadei erwähnt überzählige Molaren bei den von ihm unter- 
suchten 3000 Schädeln überhaupt nicht, und die vier Fälle, welche 
Magitot von überzähligen Molaren nach eigenen Beobachtungen 
abbildet, gleichen vollkommen den meinen, insofern es sich dabei 
um Zwergzähne mit molarähnlicher Krone handelt, welche an der 
facialen Seite zwischen M, und M, zum Durchbruch gelangt waren. 
Beim Negerschädel scheinen allerdings die Verhältnisse wesentlich 
anders zu liegen. Sömmering!) hat schon darauf hingewiesen, 
dass hier der vierte Molar verhältnissmässig häufig erscheint, uud 
solche Fälle, wie der von Wedl abgebildete, wo der vierte Molar 
an allen vier Stellen gut ausgebildet mit der typischen Krone 
und, wie nach der Abbildung allerdings nur mit Wahrscheinlich- 
keit vermuthet werden kann, auch mit der typischen  Wurzel- 
theilung erscheint, lassen den Gedanken schwerlich von der Hand 
weisen, dass hier atavistische Einflüsse mitwirken. 


Ich glaube daher, dass für einen Theil der überzähligen 
Zähne im Gebisse des Menschen die Theorie der mechanischen 
Abspaltung herangezogen werden inuss, für einen anderen Theil 


ı) S. Th. Sömmering, Ueber die körperliche Verschiedenheit 
des Negers vom Europäer. Frankfurt und Mainz 1785, $ 30. 
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haben sie eine konische Gestalt, welche, wie man weiss, die elementare, 
anfängliche Gestalt der Zähne in der Thierreihe ist. Diese Gestalt 
giebt ihnen eine gewisse Aehnlichkeit mit den Caninen, aber sie sind 
keine Caninen, es muss vielmehr hervorgehoben werden, dass sie niemals 
im Niveau der Caninen vorkommen. — Nach dieser Definition kann 
also nur ein gut ausgebildeter vierter Molar als Supplementärzahn be- 
zeichnet werden. 


(Der Abschnitt über Unterzahl der Zähne folgt im nächsten Heft.) 


Ueber den Hebel bei zahnärztlichen 
Operationen. 


Von 


Blochmann, prakt. Zahnarzt, Dresden -N. 


Wenn wir in unserer Zeit die Kataloge zahnärztlicher In- 
strumente betrachten, so finden wir eine grosse Anzahl sehr brauch- 
barer Extractionsinstrumente, mit deren Hilfe man Vorzügliches 
leistet. Jeder Zahnarzt wird jedoch einige Instrumente besitzen, 
an die er sich gewöhnt hat und mit deren Anwendung er be- 
sonders vertraut ist. Ist ein solches nun einfach und brauchbar 
zugleich, so hat es natürlich einen doppelten Werth. Der Hebel, 
und zwar in der Form, wie ihn uns Fig. 1 unserer Zeichnung 
darstellt, darf wohl, nach meiner Ansicht, Anspruch auf die beiden 
letztgenannten Vorzüge machen; da nun derselbe noch wenig be- 
achtet und benutzt wird, so wollen wir im Folgenden näher auf 
ihn eingehen. 

Denken wir uns an einem mässig zugespitzten Bleistift un- 
gefähr 2 cm von der Spitze die schwächere angeleimte Hälfte 
entfernt (Fig. 1 b), so haben wir ein annäherndes Bild der Hebel- 
spitze und zugleich ihre ungefähre Stärke, dieselbe, aus dem 
besten Stahl gearbeitet und gut gehärtet, verdickt sich und sitzt an 
einem starken eingekerbten Griffe aus Ebenholz. Die gesammte 
Länge des Instrumentes mag 15 cm betragen. Ein anderer ähn- 
licher Hebel mit löffelförmiger Spitze (Fig. 2) ist hier noch zu 
erwähnen, doch gilt diesem weniger das Gesagte;, er ist nur 
selten mit Vortheil zu verwenden. Coleman nennt in seinem 
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Buche der zahnärztlichen Chirurgie und Pathologie George und 
Tomes als die Erfinder dieser Instrumente. 


Die Zange umfasst den Zahn (Wurzel) und sucht ihn durch 
Drehungen oder seitliche Wendungen aus seiner Verbindung mit 
dem Kiefer zu lösen, und wird dies nur dann bewerkstelligen, 
wenn der Zusammenhang der einzelnen Theile des Zahnes grösser 
ist, als seine Befestigung im Kiefer und der Zahn dem Drucke 


Fig. 1a und b. 


der Zangenschnäbel ‚zu widerstehen vermag. Wollten wir eine 
morsche Rübe oder irgend eine Wurzel aus dem festen Erdreich 
mit einem zangenartigen Instrumente hervorziehen, so würden wir 
immer nur Theile derselben. fassen, da die Festigkeit der um- 


Fig. 2. 


liegenden Erdschichten und ihr Zusammenhang unter sich grösser 
ist als die Verbindung der einzelnen Wurzeltheille. Würden wir 
nun mit einem Spaten die Wurzel herauszuheben suchen, so er- 
reichen wir gewiss unseren Zweck. Der Vergleich des Hebels 
mit einem Spaten ist seiner Anwendung nach darum gewiss nicht 
unzweckmässig. " 
Wie haben wir ihn anzuwenden? 
Wir durchstechen mit der Spitze das Zahnfleisch und suchen 
durch einige kurz rotirende Bewegungen in die Alveole des zu 
86* 
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entfernenden Zahnes zu dringen, indem wir den Nachbarzahn als 
Stützpunkt benutzen. Durch eine jetzt ausgeführte leichte seitliche 
Hebelbewegung wird man zum Ziele gelangen (Fig. 3). 


Fig. 3. 


Das Instrument fasse man fest am Handgriff, so dass dieser 
sicher am Ballen der Hand ruht. Die abgeplattete Seite der 
Hebelspitze kommt an den Zahn zu liegen, den man entfernen 
will (Fig. 4). 

Um die Wirkung des Instrumentes stets kontroliren zu 
können und ein Ausgleiten zu vermeiden, halte man den Zeige- 
finger der rechten Hand etwa 1 Zoll’ von der Spitze entfernt auf 
dem Hebelarm (Fig. 3). 


Ueber die. anzuwendende Kraft lässt sich etwas Bestimmtes 
nicht sagen. Bei einiger Uebung wird jeder das Richtige finden, 
ein „allzuviel“ kann natürlich auch hier nachtheilig werden. Der 
Operateur stellt sich rechts vom Patienten, wenn es sich darum 
handelt, auf der rechten Seite des Unterkiefers zu operiren, stützt 
mit der freien Hand den Unterkiefer und streift mit dem dritten 
oder vierten Finger die Lippe fort, um freies Operationsfeld zu 
haben. Meist ist es empfehlenswerth, sich auf die Seite zu stellen, 
wo man operirt. Für die rechte Seite des Oberkiefers mag es der 
Uebung, resp. Gewohnheit des Operateurs überlassen bleiben, sich 
rechts oder links vom Patienten zu stellen. 


Der gesunde Zahn, den wir als Stützpunkt benutzen, muss 
natürlich einen gewissen Widerstand leisten können; am sichersten 
wird es sein, wenn sich ihm noch eine Reihe gesunder Zähne 
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anschliesst, weil alsdann der Druck auf eine ganze Zahnreihe 
vertheilt wird. Der Hebel wird um so wirksamer werden, wenn 
der zu entfernende Zahn dem Drucke leichter ausweichen kann, 
d.h. wenn auf ihn unmittelbar kein Zahn folgt. Sind z. B, auf 
einer Seite alle drei Molaren vorhanden und der erste Molar ist zu 
extrahiren, so wird man, wenn der zweite Bicuspis fehlt, den 


Fig. 4. 


Hebel zwischen den ersten und zweiten Molaris ansetzen in der 
bereits beschriebenen Weise. Wollen wir mit dem Hebel einen 
tief cariösen unteren Weisheitszahn ausziehen, und es fehlt bereits 
der erste Molaris, so kommen wir trotzdem zum Ziele, wenn wir 
folgendes einfache Verfahren anwenden. Ohne Weiteres können 
wir ja den zweiten Molaris so nicht als Stützpunkt benutzen, 
darum schneide man sich einen Holzkeil zurecht, der genau die 
Lücke zwischen dem zweiten Molaris und zweiten Bicuspis aus- 
füllt. Hierdurch wird der fehlende erste Molaris markirt; jetzt 
kann man den Hebel anwenden, ohne befürchten zu müssen, dass 
der zweite Molar nachgiebt. 
Wann verwenden wir den Hebel mit Vortheil? 


Bei tief zerstörten Zähnen, besonders Molaren, deren Wurzeln 
noch ganz oder theilweise zusammenhängen. Man kann häufig 
alle drei Wurzeln eines oberen Mahlzahnes mit einem Male durch 
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den Hebel herausbefördern. Untere Weisheitszähne, die, unter 
erschwerten Verhältnissen durchbrechen, wo bei heftiger Ent- 
zündung und Schwellung der umgebenden Weichtheile der Patient 
seinen Mund nur wenig Öffnen kann, können eigentlich nur mit 
dem Hebel (mit grossen) entfernt werden. Der Hebel von Le- 
cluse wird ebenfalls hier vielfach verwendet. Cf. Hollaender: 
Das Füllen der Zähne und deren Extraction, S. 176, Fig. 99. 


Mit Vortheil lässt sich der Hebel gebrauchen bei einzelnen 
Wurzeln, welche tief in der Alveole stecken und vom Zahnfleisch 
überwuchert sind oder nach misslungenen Zahnoperationen im 
Kiefer zurückgeblieben sind. Für den zarteren kindlichen Kiefer 
ist im allgemeinen der Hebel kein passendes Extractionsinstrument, 
man wird auch bei dem zweiten Milchbackzahn, der hierbei allen- 
falls in Frage kommen könnte, stets mit Zange oder Gaisfuss 
auskommen. Grosse Vorsicht im Gebrauche des Hebels ist bei 
oberen Weisheitszähnen zu empfehlen, da hierbei leicht die äusserst 
spongiöse Tuberositas maxillaris und zugleich der Hamulus ptery- 
goideus abgebrochen wird, was sogar Taubheit zur Folge haben 
kann. 


Ob Operationen mit dem Hebel schmerzhafter sind, als die 
mit der Zange ausgeführten, wie behauptet wurde, darüber wage 
ich mir nicht zu entscheiden. Jedenfalls ist es für den Operateur 
und Patienten peinlich genug, in schwierigen Fällen, nach Frac- 
turen oder bei tiefsitzenden von Zahnfleisch überwucherten Wurzeln 
ein oftmaliges Ausgleiten der Zangenschnäbel zu erleben; kommt 
dann schliesslich die Resectionszange zur Anwendung, so ist der 
Schmerz für den Patienten gewiss nicht geringer, aber langdauernder 
als der mit dem Hebel verursachte. Die Wunde ist nach einer 
Resection aber sicher eine grössere, die Heilung eine langsamere. 
Häufig folgt eine ödematöse Anschwellung der umgebenden Weich- 
theile nach Resectionen (im Unterkiefer nach eigener Beobach- 
tung oft eine heftigere Angina). 


Wer die Vortheile des Hebels, den man bequem in der Hand 
verstecken kann, namentlich bei Narkosen kennen lernte, wo es 
sich um schnelles Vorgehen, oft bei wenig geöffnetem Munde 
handelt, der wird dieses Instrument gewiss nicht wieder bei Seite 
legen, denn man kann dadurch viel erreichen. — Natürlich heisst 
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es das Instrument sicher regieren, denn ein Ausgleiten könnte 
schlimme Folgen haben. 


Es dürfte somit überflüssig sein, weitere Propaganda für 
unseren Hebel zu machen. Wenn es mir gelungen ist, die Auf- 
merksamkeit der Collegen auf ein billiges, praktisches und zu- 
gleich einfaches Instrument zu lenken, so ist der Zweck dieser 
Zeilen erfüllt. Bei unserem heutigen, ich möchte sagen täglich 
anwachsenden, Instrumentarium dürfte die Wahl zwischen dem 
wirklich Brauchbaren und dem Ueberflüssigen namentlich für einen 
Anfänger keine leichte sein. Es gilt auch hier: „Mit Vielem 
hält man Haus, mit Wenigem kommt man aus.“ 

Anmerkung. Den oben beschriebenen Hebel (Fig. 1 und 2) 


liefert in vorzüglicher Qualität Herr F. Heliwig, Halle a. S., Fabrik 
chirurgischer Instrumente. 


Zur Antiseptik in der Zahnheilkunde. 


(Vortrag, gehalten in der 27. Section der 59. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte.) 


Von 
Zahnarzt Ritter in Berlin. 


Wenn ich mir erlaube, Ihnen hier einige Mittheilungen zu 
machen „zur Antiseptik der Zahnheilkunde“, weil ich seit mehreren 
Jahren speciell mit der Mundchirurgie mich zu beschäftigen und 
bei der Behandlung der Mund- und Kiefer-Krankheiten die Vor- 
theile streng antiseptischer Cautelen einerseits und die Schäden 
nicht genügender Antiseptik andererseits häufig zu beobachten Ge- 
legenheit hatte, so liegt es mir natürlich fern, Ihnen irgend welche 
Behandlungsmethoden anrathen zu wollen, sondern ich beabsichtige 
nur, die Discussion über einige Fragen, welche, wie ich denke, 
noch nicht genügend erörtert worden sind, hier anzuregen; und 
zwar meine ich vor allen Dingen die Antiseptik als Prophylacti- 
cam nicht nur bei, sondern auch nach Operationen im Munde. 
Denn ich glaube, dass nicht allein der oft einer nur einfachen 
Zahnextraction folgende „Foetor ex ore“, sondern sogar viele 
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nach Extractionen auftretende eitrige Entzündungen und Nekrosen 
der Kiefertheile und damit im Zusammenhang stehende Anschwel- 
lungen des Gesichtes durch mangelnde Antiseptik bedingt werden. — 
Zwar habe ich im Anfange meiner Praxis gleich Anderen die op- 
timistische Meinung getheilt, dass Wunden im Munde nicht allzu- 
grosse Bedeutung beizulegen sei; jedoch bin ich durch die Praxis 
selbst bald zu anderer Ansicht gelangt. — Es wird Niemand leugnen, 
dass wir Zahnärzte, selbst wenn wir von der Behandlung der 
durch Zahnkrankheiten hervorgerufenen Kieferkrankheiten absehen 
wollten, oft schon bei dem Entfernen von kranken Zähnen nicht 
zu unterschätzende Wunden verursachen, welche nicht selten so- 
wohl lokale Irritationen als auch Störungen des Allgemeinbefindens 
im Gefolge haben. Wenn wir nun also unser Fach als ein chirurgi- 
sches ansehen und betreiben, so haben wir auch die Pflicht, bei 
Operationen im Munde gleich den Chirurgen beide Aufgaben der 
antiseptischen Wundbehandlung zu erfüllen, die Wunde aseptisch 
zu behandeln bis nach Ausführung der Operation und sie bis zur 
Heilung durch antiseptische Cautelen aseptisch zu erhalten. — Kein 
Chirurg wird auch nur nach einem kleinen operativen Eingriffe 
seine Patienten ohne antiseptischen Verband der Wunde entlassen; 
der Zahnarzt extrahirt jedoch nach einer alten Sitte seine Zähne 
und verfährt in den wenigsten Fällen prophylaktisch-antiseptisch. 
Nun können aber die kleinsten Extractionswunden, wenn sie in 
einem mit Stomatitis oder anderen Krankheitszuständen behafteten 
Munde liegen, oder wenn sonstige Unreinlichkeiten an den benach- 
barten Zähnen vorhanden sind oder mit dem (Genuss von Speisen 
in die Höhlung kommen, mindestens eine Eiterang verursachen, 
über deren Entstehung dann oft falsche Ansichten Platz greifen, 
und welche durch antiseptischen Verschluss der Wunde hätte ver- 
mieden werden können. — Es ist bekannt, dass Todesfälle vor- 
gekommen sind, welche man auf septische Processe an einer ge- 
setzten Zahnwunde zurückführen konnte. Da diese Fälle indess 
selten sind, und in diesem Zusammenhange mancher ähnliche Fall. 
wohl nicht richtig diagnosticirt worden ist oder nicht zu unserer 
Kenntniss gelangte, so ist es kein Wunder, dass bis jetzt nach 
Zahnoperationen nicht mit der genügenden Strenge auf die pro- 
phylaktische Antiseptik geachtet worden ist. Allerdings ist uns 
Zahnärzten oft gar keine Gelegenheit geboten, die Folgezustände 
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unseres operativen Eingriffes beobachten zu können, da die Pa- 
tienten meist schon aus Furcht vor weiteren chirurgischen Maass- 
nahmen die etwa eintretenden Schmerzen ertragen, ihre eitrigen 
Processe ruhig mit sich herumschleppen und erst dann ärztliche 
Hilfe aufsuchen, wenn die Schmerzen andauernd unerträglich sind, 
und die Gefahr selbst dem Laien augenscheinlich wird. Ich habe 
nun bei einer Anzahl von mehreren hundert Fällen eitriger Ent- 
zündungen der Kiefer doch recht offenbar die beregte Ursache des 
Entstehens derselben beobachten können; ja ich habe sogar einen 
derartigen Fall gesehen, welcher. noch nicht in dem Stadium 'des . 
lokalen Leidens, wohl aber durch allgemeine Sepsis zu einem 
exitus letalis führte. Es handelte sich um einen jungen Mann, 
welcher nach der Extraction des ersten und zweiten unteren 
Backenzahnes linkerseits eine eitrige Periostitis des Unterkiefers 
bekam und trotz sorgfältigster Behandlung wenige Tage darauf an - 
Pyämie zu Grunde ging. 

Besonders häufig sah ich Nekrosen des Unterkiefers, welche 
nach ersichtlich glatter Extractio dentis entstanden waren und zum 
Theil unter septischen Erscheinungen, wie man sie bei inficirten 
Wunden an anderen Körpertheilen zu beobachten gewohnt ist, ver- 
liefen; bei einigen dieser Fälle, welche ich mit praktischen Aerzten 
zusammen weiter behandelte, blieb die Sepsis nicht lokal beschränkt, 
sondern es liessen sich die Allgemeinsymptome der Infection er- 
kennen. Als Beispiel sei es mir gestattet, folgenden Fall anzu- 
führen: 

Ein 12jähriges Mädchen hatte sich in einer Poliklinik einen un- 
teren Backenzahn rechterseits entfernen lassen. Tags darauf stellten 
sich heftige Schmerzen und Schwellung des Gesichts ein, weshalb Pa- 
tientin in meine Behandlung kam. Ich fand folgendes Krankheitsbild: 
Die Wunde liess eine normale Extractio dentis erkennen, was auch Pa- 
tientin und der mir vorgelegte Zahn bestätigten; jedoch kam aus der 
Alveole ein intensiv-fötider Geruch, welcher auf Eiterbildung im Innern 
der Wunde schliessen liess; das umliegende Zahnfleisch war zerfallen 
und mit einem Belage versehen, wie man ihn bei gangränösen Wunden 
beobachtet; die betreffende Kieferpartie war aufgetrieben, die Weich- 
theile, dem Orte der Wunde entsprechend, auf Druck schmerzhaft, heiss, 
. geröthet und geschwollen; die Kranke selbst, welche in Begleitung ihres 
Vaters war, sah sehr blass aus und fieberte leicht. — Ich untersuchte 


die Wunde mit der Sonde und fand den Knochen an mehreren Stellen 
rauh. Meine Verordnung bestand in Eis-Umschlägen äusserlich und 
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Jodoform - Aether- Einlagen nach vorheriger Ausspritzung der Wunde 
mit einer Sublimatlösung von 1:5000. Einige Tage später konnte ich 
mehrere Sequester entfernen, und nach 10 Tagen zeigte die Wunde eine 
normale Granulationsfläche. 

Einen ähnlichen Verlauf habe ich bei vielen Nekrosen, bei 
denen jede stärkere Quetschung oder gar Fractur ausgeschlossen 
war, beobachtet, so dass diese Ursachen völlig ausser Betracht zu 
stellen waren. Auch die Erfolge des von mir eingeschlagenen 
antiseptischen Verfahrens bewiesen mir die Richtigkeit meiner An- 
nahme; und seitdem ich in meiner eigenen Praxis nach prophy- 
 laktisch-antiseptischen Grundsätzen verfahre, sind selbst nach von 
mir verursachten Fracturen unter Anwendung antiseptischer Cau- 
telen keinerlei üble Nachfolgen aufgetreten. 

Ich verfahre nun, wenn ich mir erlauben darf, meine Be- 
handlungsmethode kurz anzugeben, in meiner Praxis folgender- 
maassen: Vor jedwedem operativen Eingriffe reinige ich Hände 
und Fingernägel durch Anwendung der Nagelbürste und einer des- 
infieirenden Flüssigkeit, lasse die Instrumente in 3°/, Carbollösung 
tauchen und’ mit einem reinen Handtuche trocken abreiben; bei 
unsauberen Mundpartieen befreie ich das Operationsfeld nebst 
Umgebung von etwa vorhandenem Weinstein und schleimigen 
Massen und spritze den Mund mit einer schwachen Sublimatlösung 
aus; nach der einfachen Extractio dentis beschränke ich mich, 
wenn sie glatt verlaufen ist und eine stärkere Blutung nicht zu 
erwarten steht, bei gut gepflegten Mündern auf die Verordnung 
den Mund mit Wasser fleissig auszuspülen; in anderen Fällen ver- 
ordne ich das Kali hypermanganicum; ich halte dasselbe für das beste, 
einfachste und billigste Medicament zum Desinficiren der Mund- 
höhle nach operativen Eingriffen, welches sich auch der Arme 
leicht verschaffen kann, und glaube, dass seine Anwendung in der 
zahnärztlichen Praxis noch eine viel zu geringe ist. — Bei grösseren 
Operationen in der Mundhöhle verfahre ich gleichfalls unter den 
Cautelen strengster Antiseptik und möchte hier ganz besonders die 
Anwendung des Jodoformäthers in der zahnärztlichen Chirurgie 
hervorheben. In dieser Zusammensetzung werden die schädlichen 
Wirkungen und der penetrante Geruch des Jodoform wesentlich 
vermindert und durch seine styptischen Eigenschaften bei Blutungen 
ein vollständiger Ersatz gegeben für den Liquor ferri sesquichlorati, 
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welches den Schmelz der Zähne angreift und durch seine zer- 
störende Wirkung auf Schleimhäute für den zahnärztlichen Ge- 
brauch sicherlich keinen günstigen Einfluss ausübt. Den soeben 
erwähnten Jodoformäther, bei dessen Anwendung übrigens auch 
der heftigste Zahnlückenschmerz nach Extractio dentis gewichen 
ist, habe ich, wie schon vorher erwähnt, besonders bei der Be- 
handlung der Kiefernekrosen und der Erkrankungen des Antrum 
Highmori mit ganz ausserordentlich günstigem Erfolge angewandt, 
und seine prophylaktisch-antiseptische Wirkung vor allen Dingen 
nach Fracfura dentis oder nach der bei der Extraction noth- 
wendig gewesenen starken Quetschung der umliegenden Weichtheile 
schätzen gelernt; ich verwende in diesen Fällen carbolisirte Gaze, 
welche ich, mit Jodoformäther getränkt, in allmählich geringer 
werdender Stärke in die Alveole einführe; und trotzdem ich im 
Anfange auf mancherlei Schwierigkeiten bei meinen Patienten ge- 
stossen bin, habe ich mich von der Fortsetzung dieses Verfahrens 
nicht abhalten lassen. 

Nun will ich nicht etwa behaupten, dass nicht mit anderen 
Antisepticis bei dem von mir angeregten Verfahren ganz gleiche 
Erfolge erzielt werden würden, nur hervorheben möchte ich, dass. 
viele eitrige Entzündungen an den Kiefern, sowie namentlich 
auch daraus entstehende Nekrosen, und der oft überaus heftige 
‚ Zahnlückenschmerz vermieden werden könnte, wenn nach nicht 
ganz glatt verlaufenen Extractionen antiseptische Cautelen ange- 
wendet würden. — Denn gerade hierin, meine Herren, besteht, 
wie ich glaube, die Zukunft der Zahnheilkunde, als wissenschaft- 
licher Zweig der Gesammtmedicin, dass wir selbst jene gering- 
fügige Meinung über die Wichtigkeit einer sorgfältigen Behandlung 
der Zähne und des Mundes dadurch auszumerzen suchen, dass wir 
die Fortschritte der modernen Chirurgie bis auf die kleinsten 
Theile unserer Specialität ausdehnen und durch ein streng anti- 
septisches Verfahren die besten Erfolge zu erzielen suchen. 
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Ve reine. 
Bericht über die Verhandlungen der Section für 
Zahnheilkunde der 59. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte, Berlin 1886. 


Erstattet von Jul. Parreidt. 
(Fortsetzung von 8. 446.) 


Sitzung vom Dienstag den 21. September. 


Vorsitzender Herr Klare. 
Vortrag von Herrn Miller: 


Die Wiederherstellung der CGontur von cariösen Vorderzähnen 
mittels Porcellanustückchen. 


Das Einsetzen von Porcellanstückchen empfiehlt sich in erster 
Linie in Höhlen der Kaufläche der Mahlzähne und der la- 
bialen Fläche der Schneide- und Eckzähne. Das Porcellanstück 
wird dem excavirten und glatt geschliffenen Defect genau ange- 
passt, etwas unterschliffen und mit Phosphatcement angekittet. Eine 
solche Arbeit hält besser als eine Cementfüllung. Noch dauer- 
hafter ist sie, wenn die schmale Fuge zwischen Zahn und Por- 
cellan mit weichem Golde hermetisch ausgestopft wird. Der schmale 
Goldring, welcher so entsteht, ist unter dem Speichel im Munde 
kaum sichtbar. 

Auch wenn die Ecke eines Schneidezahnes zerstört ist, em- - 
pfiehlt sich das Einsetzen eines Porcellanstückchens.. Eine Gold- 
füllung ist in diesen Fällen schwierig und langwierig, Cement aber 
nützt sich schnell ab. Das Porcellanstück wird dem Defect genau 
angepasst, es muss in diesen hineinragen, und in den hineinragenden 
Theil muss man ringsum eine Furche schleifen, damit das Stück 
gehörige Befestigung erhält. Das zum Festkitten verwendete Ce- 
ment muss die richtige Farbe haben. Die Porcellanecke wird 
nicht leicht abgebrochen. Von drei 1879 derartig behandelten 
Zähnen sah Redner einen im vorigen Jahre, zwei kürzlich wieder: 
sie waren sämmtlich noch gut, nur in einem Falle musste das Ce- 
ment frisch eingelegt werden. 

Auch wenn eine ganze Schneidekante fehlt, kann man 
ein Porcellanstück ansetzen. Letzteres muss in diesem Falle je- 
doch mit Platinstiftchen versehen sein, die in geeignet angebrachten 
Rinnen des betreffenden Zahnes befestigt werden. 

Für Bicuspidaten eignet sich die Einsetzung eines Por- 
cellanstückes, wenn die äussere Wand fehlt, nur muss darauf ge- 
achtet werden, dass der Gegenzahn das angesetzte Stück beim 
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Beissen nicht trifft. Miller beobachtete einen derartigen Fall 
seit zwei Jahren. Er ist überzeugt, dass die Arbeit haltbar ist 
und glaubt, dass eher der Zahn abbricht, als die Ecke. 


Herr Sachs hat die Porcellanstückchen für labiale Höhlen oft 
angewendet. Er hält jedoch ovale Höhlen für schwieriger, als 
runde. Letztere werden mit einem Bohrer an den Wandungen 
glatt gefrais. Der zuletzt verwendete Bohrer wird in die Draht- 
lehre gepasst und der Techniker angewiesen, ein der Stärke des 
Bohrers entsprechendes Porcellanstück zurechtzuschleifen. Zum 
Festkitten empfiehlt Redner Thiel’s Cement Nr. 1, welches dünn 
.angerührt schnell genug hart wird. — Sind grössere Theile von 
natürlichen Zähnen abgebrochen, so hängt die Behandlung davon 
ab, ob die Pulpa in dem betr. Zahne abgestorben ist oder nicht. 
Ist sie abgestorben, wendet Sachis einen Stiftzahn an, im anderen 
Falle wird nur ein Zahnstück angesetzt. Letztere werden mit 
Hilfe zweier Drahtstifte befestigt, die in Kanäle passen, welche in 
das Zahnbein gebohrt werden. 

Auf die Frage des Herrn Döbbelin, welches Cement zum 
Festkitten zu empfehlen sei, giebt 

Herr Miller an, dass er weisses Cement von Poulson ge- 
brauche, sonst verwende er auch Excelsiorcement. Das Abschleifen 
etwa vorstehender Ränder der angesetzten Porcellanstückchen könne 
erst nach 3 Stunden oder am anderen Tage geschehen. 


Herr Witzel erwähnt das von Linderer empfohlene und 
näher beschriebene Fourniren der Zähne. Bezüglich des An- 
setzens von Porcellanstückchen macht er auf die geringe Haltbar- 
keit des Cementes aufmerksam. 

Herr Sauer hat das Linderer’sche Verfahren mehrfach 
geübt. Der einzusetzende Elfenbeinstift müsse in seiner Dicke 
nicht dem zuletzt gebrauchten Bohrer entsprechen, sondern dem 
nächst stärkeren Loche im Zieheisen. 

Herr Schreiter empfiehlt zum Ankitten von Porcellanstücken 
das Chlorzinkcement von Oehlecker, welches sehr hart werde. 

Herr Parreidt beobachtet seit mehreren Jahren einen four- 
nirten Zahn bei einer Dame. Der betreffende Zahn ist ein Eck- 
zahn, dessen Spitze durch angeborene Schmelzdefecte verloren 
gegangen und Sitz von Caries geworden war. Als Redner den 
Zahn zum ersten Male sah, wollte er die Stelle füllen, und noch 
bei den beiden folgenden Revisionen war er versucht, die be- 
treffende Stelle mit dem Excavator auszuschälen, weil die Stifte 
dunkel gefärbt waren und daher das Aussehen vorhanden war wie 
bei Caries. Die Untersuchung mit dem Excavator zeigte aber, 
dass die Stelle fest war. Die Entfärbung, welche sich aus der 
Porosität des Zahnbeines leicht erklärt, spricht doch bei ällen 
sonstigen Vorzügen einigermaassen gegen das Verfahren. 
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Herr Malachow meint, dass das Bohrloch etwas grösser sein 
müsse, als der benutzte Elfenbeinstift. 

Herr Miller weist im Schlussworte nochmals auf seine 
günstigen Erfahrungen mit dem Ansetzen der Porcellanstücke hin 
und hält die vorgebrachten Bedenken nur für theoretisch. 

Vortrag von Herrn Sauer: 


Ueber eine neue Zahnrichtmaschine. !) 


In der Discussion frägt Herr Sachs, ob bei dem demon- 
strirten Verfahren nicht der Mahlzahn nach vorn rücken könne. 

Herr Sauer: Das verhindert die Platte. 

Herr Witzel frägt, ob während der Behandlung Caries$ein- 
getreten sei. 

Herr Sauer: Die Frage, ob sich beim Richten von Zähnen 
Caries an den Zähnen einstelle, mit denen die Platte in Be- 
rührung kommt, muss man sich bei jedem Verfahren vorlegen. 
Bei dem geschilderten Vorgehen aber dürfte sich der Fall günstig 
stellen, indem man dabei schneller zum Ziele kommt, als mit den 
sonstigen Apparaten. 

Vortrag von Herrn Hillischer: 


Ueber die allgemeine Verwendbarkeit der Lustgas-Sauerstofl- 
narkosen in der Chirurgie und den respiratorischen Gaswechsel 
bei Lustgas und Lustgas-Sauerstoff. 


Das Stickstoffoxydul wurde 1776 von Priestley zuerst ent- 
wickelt, Davy machte Mittheilungen über seine berauschende 
Wirkung, H. Wells erst (1844) erkannte seine Eigenschaft als 
vollwirkendes Anästheticum. 1861 begann Colton das Stickstoff- 
oxydul zum Anästhesiren bei Zahnextractionen zu benutzen, 1865 
wurde es durch Berghammer nach Europa gebracht. Zuerst 
wurde das Gas nur mit Rückathmung in den Behälter verabreicht. 
Taylor in New-York war wahrscheinlich der Erste, welcher be- 
reits 1867 ein Exspirationsventil anbringen lies. Versuche, das 
Stickstoffoxydul analog der atmosphärischen Luft mit 1/, Sauerstoff 
zu vermengen, wurden bereits von Davy und dann von Her- 
mann gemacht, wurden aber nicht beachtet. Die Versuche Sauer’s 
mit einer Mischung aus Stickstoffoxydul und atmosphärischer Luft 
fielen negativ aus, insofern genügende Anästhesie damit nicht er- 
zielt wurde. 

1875 begann Paul Bert die Versuche mit Lustgas-Sauerstoff 
in origineller Weise zu erneuern, indem er das Gemenge durch 
Druck auf das ursprüngliche Volumen des darin enthaltenen Lust- 
gases brachte und die Verabreichung in Kammern mit entsprechend 
erhöhtem Luftdruck durchführte. 


1) Wird ausführlich in der Monatsschrift erscheinen. 
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Klikowitsch, Zweifel und Andere bewiesen durch Ver- 
suehe, dass es des erhöhten Luftdruckes gar nicht bedürfe und 
erzielten mit dem einfachen mechanischen Gemenge von Lustgas 
und O epochemachende Erfolge. 

Gleichzeitig und unbekannt mit den Erlanger Versuchen 
unternahm der Vortragende, gestützt auf die Erfahrungen, die 
er in 12— 15000 Lustgasnarkosen erworben, zuerst pro experimento 
und bald darauf pro praxi die Verwendung von Lustgas -Sauer- 
stoffnarkosen. 

Unter den 2356 von ihm seit etwas mehr als einem Jahre 
durchgeführten Narkosen sind 917 aus Lustgas mit variablem Zu- 
satze von O. Schon aus den erwähnten Experimenten ersah Redner - 
nämlich, dass mit dem Gemenge von N,O und OÖ im Verhältnisse 
von 4:1 wohl recht gute protrahirte Narkosen erzielt werden 
köunen, in denen man etwas ferner von den nervösen Central- 
organen chirurgische Eingriffe schmerzlos durchführen könne, dass 
aber bei solchen Narkosen behufs Zahnextractionen, also sehr nahe 
dem Gehirne und dasselbe oft sehr erschütternd, seltener voll- 
ständige Anästhesie, meist nur Analgesie erzielt wird. Er ver- 
ringerte daher gleich Paul Bert und noch weiter als dieser gehend 
den Zusatz von Sauerstoff bis zum Minimum von 10°/, des Ge- 
misches, indem er sich sagte, dass wir uns wohl häufig stunden- ° 
lang in gleich sauerstoffarmen Verhältnissen befinden, ohne an 
unserer Gesundheit Schaden zu leiden, da nach Pettenkofer 
erst ein Gehalt von nur 7°/, Sauerstoff für die Erhaltung des 
animalen Lebens ungenügend ist. 


Diesem resoluten Vorgehen, dass er bei voraussichtlich 
schwer zu narkotisirenden Personen bis zu 10°/, O herabging und 
nur in gewissen Fällen: Gravidität, Dyspnoö, Herzaffectionen, apo- 
plektischem Habitus u. s. w. bis zu 15°/, O und darüber stieg, ver- 
dankt H. die in seinem vorgelegenen Auszuge aus seinem Narkosen- 
Protokolle niedergelegten Erfolge. 


Von diesen 917 Lustgas-Sauerstoffnarkosen betrafen 321 männ- 
liche und 596, also fast zwei Drittel der Gesammtzahl weibliche 
Individuen. Der jüngste Patient zählte 4, der älteste 71 Jahre. 
Die Zahl der bis zum Eintritte der Narkose nöthigen Inspirationen 
je nachdem der Patient lässiger oder forcirter athmet, varirte, 
von 7—55. Die kleinste Dosis des verbrauchten Gasgemisches 
betrug bei mehreren Kindern, sowie bei Erwachsenen 12, die 
grösste Dosis in 2 Fällen 60 Liter, wobei Redner bemerkt, dass er 
fast immer, weil ihm die Ungefährlichkeit des Gasgemisches dieses 
gestattete, nach Beginn der Narkose noch einige Inspirationen 
davon fortmachen liess, um eine vollständige Anästhesie zu erzielen; 
im Mittel wurden pro Narkose ca. 30 Liter Gasgemenge verbraucht. 
Die kürzeste brauchbare Narkose währte in mehreren Fällen 
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10 Sectnden; die längste Dauer zeigte sich bei einem alten ge- 
sunden Herrn von 69 Jahren, der nach Inhalation von 45 Liter 
Gasgemisch 75 Secunden lang in schöner und ruhiger Narkose 
verblieb; durchschnittlich dauerte eine Narkose 33 Secunden. Von 
den 917 Narkosen waren 859 vollständig gelungen; bei 37 
gaben die Patienten an, Wahrnehmungen über den Verlauf der 
Procedur gehabt, aber keinen Schmerz gefühlt zu haben. Der 
Vortragende führt diese Fälle als Analgesien an. 15 Narkosen 
waren unvollständig, indem die Patienten eutweder vor Beendigung 
der Operation erwachten oder, obwohl objectiv scheinbar narkotisirt, 
doch gegen Ende der Operation Schmerz fühlten, während 6 Fälle 
- ganz missglückten. 

Der Puls war bei einigen sehr aufgeregten Patienten stark 
beschleunigt (bis 148 in der Minute), sank aber während der Nar- 
kose zur Norm herab. Das Athmen war in einzelnen Fällen 
schnarchend, doch nie stertorös. Cyanose trat selten auf und 
war dann auch nur gering. Sie entstand, wie es schien, dadurch, 
dass der Patient durch die sich aufbäumende Zunge und angesam- 
meltes Blut einige Secunden der sauerstoffhaltigen Luft den Weg 
nach der Glottis verlegte. 


Bei Frauen während der Menses und Gravidität verliefen die 
Narkosen allgemein gut; ebenso bei Hämoptoikern, Hysterischen 
und bei einem Epileptiker. (Dem Vortragenden sind weder Klappen- 
fehler, noch sonstige pathologische Zustände des Patienten eine 
Contraindication schon für Stickstoffoxydul allein, für die Mischung 
mit Sauerstoff ist von Contraindication gar keine Rede. Daher 
sind auch vorherige ärztliche Untersuchungen überflüssig.) In 
3—4 Fällen trat Erbrechen des kurz vor der Narkose eingenom- 
menen Mageninhaltes ein. 

Den physiologischen Vorgang bei der Anästhesirung mit dem 
Gasgemische denkt sich Redner so, dass der mechanisch beige- 
mengte Sauerstoff Herztbätigkeit und Blutcirculation unterhält, 
während das Stickstoffoxydul, vom Blut absorbirt, zur Gehirnrinde 
geführt wird, deren Ganglienzellen es nicht lähmt, wie Aether und 
Chloroform,. sondern sie nur in einen dem physiologischen Schlafe 
ähnlichen Zustand der Ruhe versetzt. 


Die wesentlichen Unterschiede zwischen der gewöhnlichen 
Lustgasnarkose und der Stickstoffoxydul-Sauerstoffnarkose sind 
folgende: 

1. Die Lustgasnarkose würde nach verhältnissmässig kurzem 
Zeitraume wegen Sauerstoffmangels zur Asphyxie und zum Tode 
führen. 

2. Die Narkose mit N,O--O ist einer bedeuten- 
den Verlängerung, selbst auf den längsten Zeitraum, 
der je zur Durchführung einer chirurgischen Opera- 
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tion nöthig ist, fähig. Es erwächst daraus der ausser- 
ordentliche Vortheil, ohne Besorgniss den Patienten 
auch über den Eintritt des Stadium anaestheticum 
hinaus behufs tiefer Narkose einathmen lassen zu 
können. 

3. Die einfache I,ustgasnarkose erzeugt leicht Dyspno&, welche 
vielen Patienten diese Narkose peinlich macht, und hat nament- 
lich bei reizbaren Individuen ein mitunter beängstigendes Excita- 
tionsstadium. 

4. Dieses Reizungsstadium fehlt bei der Narkose mit dem 
Lustgassauerstoffgemenge vollständig oder ist ganz unbedeutend 
ausgebildet. Patienten, welche schon beide Arten Narkose ver- 
sucht haben, geben, wenn auch die mit ihnen vorgenommene ge- 
wöhnliche Lustgasnarkose vollkommen gelungen war, stricte an, 
dass sowohl die Inhalation, als auch die Narkose bei Lustgassauer- 
stoffeinathmung ganz unvergleichlich angenehmer sei. 


5. Cyanose, welche bei Lustgasnarkosen mit Rückathmung 
meistens, bei Lustgasnarkosen mit Ausathmung häufig auf- 
tritt, ist bei der gemischten Narkose eine seltene Ausnahme. 

6. Die Dauer bis zum Eintritte der Narkose ist bei der In- 
halation des Lustgassauerstoffgemisches etwas länger als bei .der 
Athmung mit reinem Lustgas, aber auch die Dauer der Narkose 
meist etwas länger, wohl deshalb, weil bei der gewöhnlichen Nar- 
kose der plötzliche Zutritt des Sauerstoffes der atmosphärischen 
Luft das bisher des Sauerstoffes beraubte Individuum reizt und 
erweckt, während das Gehirn des mit dem Gemenge Narkotisirten 
erst aus dem schönen Schlafe erwacht, wenn das aufgenommene 
Stickoxydul seine Wirkung verloren hat. 


Um einige Aufklärungen über den Gaswechsel 1) bei reiner 
Stickstoffoxydulnarkose, 2) bei solcher mit Rückathmung, 3) bei 
der Narkose aus Stickstoffoxydul mit 10°/, Sauerstoff zu erhalten, 
‚wurde bei 7 Versuchen die Analyse der ausgeathmeten Luft ge- 
macht. Dabei stellte sich heraus, dass bei der Rückathmung 
der Kohlensäuregehalt kleiner war, .als wenn die ausgeathmete 
Luft nicht wieder verwendet wurde, es wird eben ein Theil der 
ausgeathmeten Kohlensäure immer wieder mit eingeathmet. Die 
Differenz betrug !/, bis 2°/,, im Durchschnitt 1,2 °/,. Die Menge 
der Kohlensäure betrug überhaupt 1) bei der reinen Ausathmung 
2,58 %/, bis 5,05 °/,, 2) bei der Rückathmung 2,03 %/, bis 4,15 9), 
und 3) bei Anwendung des Gemisches aus Stickstoffoxydul mit 
10 °/, Sauerstoff 4,24. (Normaler Weise soll der Kohlensäure- 
gehalt der exspirirten Luft nach Vierordt 4,30 °/, betragen.) 
Werden die Procentverhältnisse in absolute Zahlen umgerechnet, 
so ergiebt sich, dass die Differenz des Kohlensäuregehaltes der 
Exspirationsgase bei der Rückathmung und freier Ausathmung im 

IV. 36 
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Mittel 180 ccm, häufig aber 200 ccm beträgt. Es bleibt also !/, 1 
Kohlensäure bei der Rückathmung im Blute zurück, und diese 
Quantität!) ist wahrscheinlich die Ursache der bei der Rückath- 
mung so oft beobachteten Cyanose. Der Vortragende verwirft 
daher die Rückathmung durchaus, indem er sagt: „Es muss end- 
lich dahin kommen, dass diese Methode der Lustgas- 
narkose direct verboten werde.“ 


Weiter beschreibt Redner die Zubereitungsweise des Stick- 
stoffoxyduls und des Sauerstoffes. Zur Bereitung des letzteren wird 
zuerst reines Kali chloric. in einer Abdampfschale geschmolzen, 
nach dem Erkalten vorsichtig pulverisirt und mit der gleichen 
Volumsmenge vorher gerösteten Braunsteins, der nur als Kata- 
lyticum wirken soll und immer wieder verwendet werden kann, in 
einer eisernen Retorte langsam erhitzt und zur eventuellen Reini- 
gung durch einen mit Kali causticum-Lösung gefüllten Liebig’schen 
Kugelapparat hindurch in einen Gasometer geleitet; die Verbindung 
zwischen den einzelnen Theilen des Apparates soll mit möglichster 
Vermeidung von Kautschukröhren geschehen. Aus einem Deka- 
gramm Kali chloricum entstehen circa 4,51 Sauerstoff. 

Die Reinheit der Gase wird durch rothes und blaues Lack- 
muspapier und durch Papierstücke geprüft, die theils mit essig- 
saurem Blei, zum Theil mit schwefelsaurem Ammoniak getränkt 
sind. Jede Verfärbung der Papierstücke bedeutet Verunreinigung 
des Gases. ' 

Die Darreichung des Gasgemenges an den Patienten kann 
direct von den Gasometern geschehen, welche entweder durch Ge- 
wichte oder durch einen Wasserverdrängungsring äquilibrirt sind. 
Ein auf die Glocke gelegtes, ganz geringes Uebergewicht von 
1—2 Dekagramm giebt genügenden Druck bei der Einathmung. 
Vom Lustgas- und vom Sauerstoffgasometer führen ganz gleiche 
Röhren von 25 mm Durchmesser zu einem Verbindungsrohre, an 
welchem der eigentliche Athmungsschlauch angeschraubt ist. Vor- 
ihrer Vereinigung haben die von den Gasometern kommenden 
‚Röhren Hähne; der Sauerstoffhahn kann durch eine Revolvervor- 
richtung so gestellt werden, dass, während das Lustgas voll zu- 
strömt, vom Sauerstoff nur ein procentmässig aliquoter Theil 
zufliesst. 

Auch könnte man einfach etwa 3—4 Kautschukballons von 
je 151 Inhalt benutzen, die man mit dem Gasgemische im rich- 


1) Anm. d. Berichterstatters. Weit entfernt davon, für die Rück- 
athmung uns erwärmen zu wollen, möchten wir doch darauf aufmerksam 
machen , dass die meisten Apparate, welche bei der Rückathmung ge- 
braucht werden, mit einer Einrichtung versehen sind, mittels welcher 
ein Theil der Kohlensäure an Kalilauge u. dgl. gebunden wird. Dieser 
Theil wäre von dem ';,l in Abrechnung zu bringen. 
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tigen Verhältnisse gefüllt hat und die man mit dem Einathmungs- 
rohre einfach in Verbindung bringt. 

Die mit In- und Exspirationsventil versehenen Athmungsmund- 
stücke des Vortragenden bestehen der -Reinlichkeit wegen aus 
Elfenbein. 

Man muss stets beide Gase getrennt aufbewahren. Werden 
sie mit einander vermengt, so entsteht mit der Zeit Salpetersäure 
und salpetrige Säure darin; nach 6 Tagen waren diese Säuren 
noch nicht nachweisbar, wohl aber nach 9 Tagen. 


Discussion. 


Herr Busch hält die Einrichtung Hillischer’s für das 
Vollkommenste, was in dieser Richtung zu erreichen ist. Doch 
bezweifelt er, dass das Gasgemenge für grössere chirurgische Ope- 
rationen wird genügend tiefe Narkosen geben. Im zahnärztlichen 
Institute habe er Versuche damit gemacht. Doch habe er die 
Gase nicht selbst hergestellt, sondern im comprimirten Zustande 
bezogen. Es sei indessen kein Zweifel, dass jeder Sauerstoffzusatz 
die narkotisirende Wirkung des Stickstoffoxyduls schwäche. Bei 
reinem N,O hat man zur Narkose nur etwa 20 Athemzüge nöthig, 
oft weniger, bei dem Gemisch 30—4D und oft mehr. Dahin sei 
auch die irrthümliche Auslassung Schneider’s!), er, Redner, 
hätte keine Narkose erzielt, zu berichtigen. Eine Narkose erzielt 
man ohne Zweifel mit dem Gemisch, aber langsamer, als mit dem 
reinen Stickstoffoxydul. Ebenso unrichtig sei die Angabe Schnei- 
der’s, dass die Einrichtung des Instituts keinen vermehrten 
Druck ermögliche: er, Redner, halte aber jeden Ueberdruck für 
schädlich. Natürlich sei es noch schlimmer, wenn Patient zu 
schwer das Gas bekommen kann, aber ein Ueberdruck ist auch 
gefährlich. 

Herr Schreiter theilt mit, dass er zwar einen geringen Ueber- 
druck anwende, dass dieser aber durch den von ihm. benutzten 
Wasserverschluss zum Theil compensirt werde. 

Herr Geissler erwähnt, dass er früher 20 °/, Sauerstoff be- 
nutzt habe, dass er aber seit einiger Zeit auch bereits, wie der 
Herr Vortragende, auf 10 °/, zurückgegangen sei. 


Vortrag von Herrn Eysell (Kassel): 


Ueber Verengerung der Nasenhöhle, bedingt durch die 
Gaumenenge und anormale Zahnstellung. . 


Da der knöcherne Gaumen zugleich die Decke des Mundes 
und den Boden der Nasenhöhle bildet, so muss eine seitliche Zu- 
sammendrückung des Gaumengewölbes zugleich eine Verengerung 

1) Gelegentlich der letzten Versammlung des Central-Vereins in 
Dresden. — Vergl. S. 355 der Monatsschrift. 
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der Nasenhöhle in der Breitendimension zur Folge haben. Die 
Nasenmuscheln, besonders die unteren, müssen gegen das Septum 
angedrängt werden. Diese seitliche Zusammendrückung kann bila- 
teral symmetrisch oder asymmetrisch sein. — Die Therapie muss bei 
Erwachsenen in der Nasenhöhle (an den Muscheln) ansetzen, aber 
bei Kindern, meint Redner, sollte wohl durch Correctur der Zahn- 
stellung auch Besserung erzielt werden können. 

Herr Sauer bezweifelt, dass Veränderungen der Zahnstellung 
auf die Höhe des Gaumens einen Einfluss ausüben, nur der Al- 
veolartheil werde verändert. 

Herr Witzel hat Messungen des Gaumens angestellt und 
dieselben verglichen mit den räumlichen Verhältnissen der Nase. 
Die genaueren Resultate werde er später mittheilen; vorläufig 
könne er aber schon sagen, dass je breiter der Gaumen, um so 
grösser auch die Nasenhöhle sei. 

Herr Busch glaubt nicht, dass die Gaumendeformation von 
der Zahnstellung abhängt. Es spielen da andere Wachsthums- 
verhältnisse mit, mechanische und erbliche Einflüsse. Das Gaumen- 
gowölbe durch Richtmaschinen herabzudrücken, dürfte nicht gelingen. 

Herr Hollaender meint, dass man, wie Kingsley an 
vielen Beispielen gezeigt habe, wohl im Stande sei, den Gaumen 
zu erweitern. Mit der Coffin’schen Platte sei es ganz leicht. 

Herr Eysell erläutert, dass er nicht glaube, dass durch Cor- 
rectur der Zahnstellung eine Veränderung der Höhe des Gaumens 
erzielt werden könne, er habe nur gehofft, dass durch dieselbe die 
bilaterale Verengerung der Nasenhöhle beseitigt werden möchte. 

Herr Busch glaubt nicht, dass viel zu erzielen sei, da an 
Milchzähnen nicht gut angegriffen werden könne und später der 
Knochen zu fest sei. 

Herr Sauer meint, dass man doch wohl auch die Milchzähne 
reguliren könne. 

Herr Richter erläutert, dass die scheinbare Verflachung des 
Gaumens, welche man bemerkt, nachdem die Zahnreihen nach 
aussen gedrängt sind, auf optischer Täuschung beruht. 


Sitzung vom Mittwoch den 22, September, Nachmittags 3 Uhr. 


Vorsitzender: Herr Hillischer (Wien). 
Vortrag von Herrn Ritter (Berlin): 


* Zur Antiseptik in der Zahnheilkunde. !) 


Discussion. 


Herr Miller glaubt, dass Fälle vorgekommen sind, wo durch 
die Zahnextraction eine Infection erfolgt sei. Aber es seien auch 


1) Siehe dieses Heft S. 469. 
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in der Mundhöhle selbst pathogene Pilze vorhanden. Gegen die- 
selben erweise sich indessen das empfohlene Kali hypermanganicum 
als ungenügend. Dasselbe hat nur geringe antiseptische Kraft, 
indem eine Lösung von 1:4000 wenigstens 15 Minuten braucht, 
die Mundhöhle zu sterilisiren. 

Herr Witzel hält das Abbürsten des Zahnfleisches vor der 
Extraction für nöthig. Man solle den schmierigen Zahnbelag, 
damit derselbe nicht mit der Zange in das Zahnfleisch und Knochen- 
gewebe hineingepresst werde, mit Sublimat abwaschen. Bei eitriger 
Periostitis solle man mit Sublimatlösung auysspritzen. In dem von 
Herrn Ritter angeführten Falle würde wohl die Nekrose schon 
vorher bestanden haben. Den Jodoformtampon anzuwenden wider- 
räth Redner. Nach Resectionen sollen alle Splitter sorgfältig ent- 
fernt werden. Allenfalls könne man dann noch Jodoform in die 
Wunde hineinschütten oder einblasen. 

Herr Schreiter giebt vor der Extraction Sublimatlösung 
zum Ausspülen und wischt gelegentlich der Untersuchung den Zahn- 
hals mit Watte ab. 

Herr Sachs meint, es sei nur nöthig, Reinlichkeit zu beob- 
achten, dies sei dem Patienten besonders einzuschärfen. Die Ex- 
tractionszange desinficire er mit 5 proc. Carbollösung. 

Herr Ritter hat die gute Wirkung des Kali hypermanganic. 
öfters zu beobachten Gelegenheit gehabt und frägt, ob dieses 
Mittel auf Wunden nicht kräftiger wirke, als in der normalen 
Mundhöhle. 

Herr Miller erwidert: Nicht besser. 

Herr Ritter empfiehlt nochmals den Jodoformgazetampon. 
Er lege denselben allerdings nur lose in die Alveole. Seine gute 
Wirkung habe er in mehreren hundert Fällen beobachtet. 

Herr Witzel führt an, die Patienten könnten den Tampon 
vergessen und dann könnten sich in der Alveole septische Pro- 
cesse entwickeln. 

Herr Ritter entgegnet, er lasse die Patienten wiederkommen, 
um den Verband zu erneuern, drei bis vier Mal, bis er normale 
Granulationen entstehen sieht. 

Vortrag von Herrn Busch: ° 


Ueber die Herstellung von Zahndurchschnitten 
und Zahnschliffen. !) 


Discussion. 
Herr Miller frägt an, ob die Cementpulpen der Pferdezähne, 
wie solche demonstrirt wurden, vom Cementorgane abstammen. 
Hern Busch kann eine bestimmte Antwort darauf nicht 
geben, die Forschung habe die Entstehung von Cement in.den 


1) Derselbe wird ausführlich in der Monatsschrift erscheinen. 
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Schmelzfalten bisher noch nicht aufklären können. Das Cement- 
organ verschwinde vor dem Durchbruche des Zahnes. 
Herr Morgenstern: Wenn man schmelzfaltige Zähne bald 


.nach dem Durchbruche untersucht, findet man regelmässige Knochen- 


körperchen in den Falten. An älteren Zähnen erscheinen diese 
Knochenkörperchen kleiner, zusammengedrückt. Ab und zu be- 
merkt man auch umgewandeltes Blut. Redner glaubt nicht an 
eine Cementablagerung nach dem Durchbruche des Zahnes.. — 
Bezüglich der Herstellung von Schliffen bemerkt Herr Morgen- 
stern, dass er, wenn viel abzuschleifen ist, zuerst ebenfalls Co- 
rundräder gebraucht. Die Präparate kittet er mit Siegellack an, 
den er nachträglich auf löst. ‘ 

Herr Busch hebt als besonderen Vorzug des Gebrauches 
von Canadabalsam zum Festkitten hervor, dass das Präparat nach 
dem Schleifen ohne Weiteres am Glase kleben bleiben kann, 
wobei also nicht ein Zerbrechen riskirt werde. Der Canadabalsam 
sei fest genug, wenn er nur eine Stunde lang erwärmt gewesen 
sei. — Beim Schleifen gebraucht er Metallscheiben und Corund- 
pulver, ‚von letzterem zuerst gröberes, zuletzt solches von sehr 
feinem Korn. 

(Schluss folgt.) 


Auszüge. 


Index to the Periodieal Literature of Dental Science and Art, as 
representing in the English Language by J. Taft, M.D,D.D.S,, 
Professor of the Principles and Practice of Operative Dentietry in the 
Dental College of the University of Michigan; Author of „Operative 
Dentistry“. Philadelphia: P. Blakiston Son & Co. 

In einem hübschen Bändchen von 212 Seiten hat Taft auf- 
geführt: 1) sämmtliche zahnärztliche Zeitschriften, welche existiren 
und existirt haben, 2) sämmtliche in englischen und amerikanischen 
zahnärztlichen Zeitschriften publicirten Artikel von grösserem oder 
geringerem Werthe (dem Stoffe nach geordnet, eine Art General- 
Sachregister), 3) die Namen sämmtlicher Autoren der ebenerwähnten 
Artikel mit dem Hinweise auf diese. — Casuistische Mittheilungen 
sind weggelassen und sollen in einer besonderen Sammlung zu- 
sammengestellt werden. Von deutschen und französischen Artikeln 
sind nur diejenigen mit angeführt, welche in englische oder ame- 
rikanische Journale hinüber genommen sind. Taft hofft, dass die 
übrigen.in französischen und deutschen Fach-Zeitschriften enthaltenen 
Artikel in einer besonderen Ausgabe zusammengestellt werden. 

In dem ersten Theile sind bezüglich der deutschen Zeit- 
schriften einige Ungenauigkeiten vorhanden. So finden wir „1855 
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bis 1856 der Zahnarzt, Editor C. W. L. Schmedicke, Monthly. 
8%. Leipzig.“ Diese Zeitschrift hat aber bis 1872 bestanden. 
— Wichtiger ist der zweite Abschnitt, in welchem Verfasser that- 
sächlich ein Sachregister über die gesammte englische und ameri- 
kanische zahnärztliche Journalliteratur liefert. Unter dem Worte 
„Reviews of books“ finden wir auch den Hinweis auf die 
Besprechungen vieler — leider nicht aller — Bücher, welche in 
englischen Journalen recensirt worden sind. — Im dritten Ab- 
schnitt sind die Autornamen alphabetisch geordnet; bei jedem 
Namen sind die Wörter angegeben, unter denen man den betref- 
fenden Autor wieder im Sachregister finden kann. 

Das Werk ist allen englisch lesenden Zahnärzten, die sich 


für die Literatur interessiren, auf das wärmste zu empfehlen. 
Parreidt. 


Du Bouchet: Resum6 de l’emploi de la cocaine & l’&tranger. 
(Revue odontologique, Juin 1886.) 

Die Urtheile verschiedener nichtfranzösischer Aerzte und 
Zahnärzte über das Cocain in der Zahnheilkunde führt Bouchet 
in einem längeren Aufsatze auf; Einiges sei hieraus erwähnt. 

Dr. Russel in New- York findet, dass das Cocain auf 
der Schleimhaut des Mundes ebenso intensiv wirkt wie an der 
Conjunctiva des Auges. Mit Hülfe des Cocain lässt sich bei zu 
Brechreiz neigenden Personen leicht Abdruck nehmen. Bei Pulpa- 
extractionen wendet er es in folgender Weise an. Die cariösen 
Massen werden soweit entfernt, dass die Pulpa blossgelegt ist. 
“ Jetzt sticht man die entzündete Pulpakrone an, so dass sie leicht 
blutet. Sowie die Hämorrhagie nachgelassen, bringt man einen 
Tropfen einer 4 procentigen Lösung in die Höhle und wiederholt 
dies alle fünf Minuten. In 15—20 Minuten kann die Pulpa ganz 
rücksichtslos ohne jeden Schmerz entfernt werden. — Bei Zahn- 
extractionen hatte Russel trotz mehrerer Versuche keine Hilfe. 

Dr. G. L. Curtis sah Anästhesie gewöhnlich 3—5 Minuten 
nach Anwendung des Mittels. Wirkung 15 —20 Minuten. Bei 
zartem, sehr empfindlichem Dentin, erzielt er die besten Resultate. 
Ferner empfiehlt er Cocain bei Scarificationen. 

Dr. A. M. Ross in Massachusetts fügt dem Cocain 
immer Salicylsäure bei, die den Erfolg verstärken soll. 

Dr. Miller aus Berlin bedient sich einer 30 procentigen 
Lösung und empfiehlt dieselbe für Extractionen der Pulpa und 
bei sehr empfindlichem, schmerzhaftem Zahnfleisch. 

Dr. Sachs aus Breslau hatte mit einer 10 procentigen 
Lösung gute Resultate, bei sehr dicker Dentindecke versagte je- 
doch das Cocain. Bei schwächlichen, kreidigen Zähnen ist leicht 
Erfolg zu erzielen. Bei Personen mit Brechneigung empfiehlt 
Dr. Sachs Bepinselungen des Velum mit einer 2 procentigen 
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Lösung; ohne Schwierigkeit erfolgt dann eine Minute später die 
Operation. Kronthal (Posen). 


E. Brasseur: L’Aseptol. (Revue Odontologique, Juin 1886.) 

Die Aufmerksamkeit der medicinischen Gesellschaften des 
Auslandes ist in neuerer Zeit auf ein neues antiseptisches Mittel 
gerichtet. 

Aseptol oder Acidum orthoxyphenylsulfuricum besitzt die 
antiseptischen, fermentwidrigen und desinficirenden Eigenschaften 
der Salicyl-, Carbol- und Schwefelsäure, aber in noch höherem 
Grade als diese. Bekannt seit 1841 ist das Aseptol nacheinander 
von Laurent, Schmidt, Kekul&, Solomanoff u. A. aus- 
führlich beschrieben worden. Aseptol ist das Product aus einer 
bei gewöhnlicher Temperatur vorgenommenen Mischung von Acid. 
carbol. und Acid. sulfuric. zu gleichen Theilen. Während das 
Aseptol bei einer Temperatur von 15° von syrupartiger Consistenz 
ist, wird es bei minder hoher Temperatur .leicht noch klebriger 
und zäher; bei der Berührung wird es ölig wie das Glycerin und 
hat einen — zwar an das Carbol erinnernden —, aber weit an- 
genehmeren Geruch. — Eine besondere Erwähnung verdienen die 
styptischen und adstringirenden Eigenschaften des Aseptol, die es 
ruhig mit dem Tannin und den anderen tanninhaltigen Stoffen in 
Concurrenz treten lassen könnten; es tonisirt Haut und Mucosa, 
kräftigt schlaffes, bleiches, anämisches Gewebe und stillt Hämorrhagien. 

Brasseur liess sich dies neue Mittel direct von dem Pro- 
fessor der Chemie an der Ecole dentaire zu Paris, Herrn Dr. Viron, 
zu seinen Versuchen präpariren. Er hat es lange Zeit in seiner 
Praxis angewandt und ist sehr zufrieden damit. 

Kronthal!) (Posen). 


Kleine Mittheilung. 


Zahnextraction als directe Ursache der Chorea. 


Prof. M. Litten theilt in den Charit&-Annalen XI. 1886, S. 265 
unter „Beiträge zur Aetiologie der Chorea“ folgenden merkwür- 
digen Fall mit. 

Bei einem 17jährigen Jünglinge, von dem zwei Geschwister 
bereits an Chorea litten, traten nach einer Zahnextraction sofort 
Beschwerden beim Sprechen und Kraftlosigkeit der rechten Glieder ein. 
Dann folgten Zuckungen zuerst dieser Glieder, dann fast aller Muskeln. 
Reflexerregbarkeit gesteigert, systolisches Blasen von der Herzspitze, 
Verbreiterung der Herzdämpfung. Später zahlreiche Verletzungen durch 
Umbherwerfen, Abscesse. Tod. 


1) Die letzte Arbeit unseres fleissigen, leider zu früh gestorbenen 
Mitarbeiters (vergl. den Nekrolog im Beiblatt). — Die Red. 
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Die Ziffern bedeuten die Seitenzahlen. 


A. 


Abbott, Caries 292. 

Abdruck des Oberkiefers 123. 

Abdrucklöffel selbst anzufertigen 
233. 

Abdrucknehmen mit Gyps 262. 

Abrasion und Erosion 310. 

Absorption, gegenseitige, bleiben- 
der Zähne 59.: 

Acid. asepticum 106. 

Ackermann, Färben der Zähne 3. 

Aktinomykose 296. 307. 314. 

Alabran, Epulis 397. 

Albert, Tod durch Verblutung 273. 

Altes und Neues 130. 

Aluminiumbronce 120. 382. 885. 

Alveolarabscess und Amputation d. 
Wurzel 32. 

Alveolarpyorrhoe 63. 113. 296. 

Alveolo-dentale Membran 293. 

Anästhesie 476; locale 82. 

Anästhesiren u.Anaesthetica 26.240. 

Anästhesirung Kreissender 232. 

Andreae, Weasserstoffsuperoxyd 
256. 

Aneurysma der A. mylohyoid. 21; 
der A. palat. 149. 

Antiseptik b. Zahnextractionen 482. 

Antisept. Cautelen beim Zahnaus- 
ziehen 79. 

Apparat zur Erzeugung warmer 

uft 330. 359. 

Arkövy, Untersuchungsmethodik 

113. 


Aseptol 106. 486, 

Ataxie und Alveolarpyorrhoe 399. 

Aethernarkose per Rectum 29. 30. 

Aethylbromid als Anaesthetic. 31. 

Atkinson, Alveolarpyorrhoe 295; 
Nomenclatur 291. 

Aufforderung 122. 

Aus d. Praxis (Brandenburg) 56; 
(Skogsborg) 13. 

Ausfallen d. Zähne in d. Schwanger- 
schaft 275. 

Auskleiden m. Amalgam z. füllen- 
der Zahnhöhlen m. Gold 484. 


Bakterienkunde 226. 

Barett, Kalkphosphate 289. 

Bästyr, können permanente Zähne 
durch das sogen. Resorptions- 
organ geschädigt werden? 312. 

Baume, Lehrbuch 23. 

Behandlung der Pulpahöhle 186. 

Bensow, Alveolarpyorrhoe 113. 

Bericht des Central-Vereins 348. 

Berichtigung 80. 364. 418. 

Berry 111. | 

Bezahnung u. Behaarung 41. 144. 

Bibliographie d. Zahnheilkunde 26. 

Bickel f 384. 

Blindheit durch kranke Zähne 13. 

Blochmann, Zahnextraction 464. 

Blumm, Schellack zu Abdruck- 
haltern 233. 

Blutstillung 838, 
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Blutvergiftung 193. 

Bock, zur Casuistik der Cocain- 
intoxication 54. 

Bockhart, Mercurialstomatitis | 
189. 

Boedecker, Herbst’s Methode | 
150; Poliren der Füllungen 269. 

Braine, Narkotica u. Narkotisiren 
26. 

Brandenburg, ein Fall aus der 
Praxis 59. 

Brasseur, Aseptol 489. 

Brawning, Jodoformcollodium b. 
Neuralgie 193. 

Breite der Zähne 203. 

Breithaupt, Behandl. d. Zähne i. 
kleinen Städten 35; Sublimatprä- 
parate 99. 

Bromäthyl als Anaestheticum 31. 

Brückenarbeit 401. 

Busch, .d. Ueberzahl u. Unterzahl 
in den Zähnen des menschlichen 
Gebisses 447 ; zahnärztl. Instit. 33. 

Buxton, Aethernarkose per Rec- 
tum 30. 


C. 


Cacciaguerra, Ausfallend. Zähne 
während d. Schwangerschaft 275. 

Cannabin 294. 

Caries 268. 311. 312; bei Bäckern 
238. 

Casuistik d. Cocainintoxication 54. 

Chirurgencongresg 296. 

Chittenden, histor. Erinnerun- 

en 231. 

Chloroformnarkose 185. 

Chloroformtod 80. 234. 

Chloroformwirkung auf Herz und 
Lungen 29. 

Chlorphenol 371. 

Chorea durch Zehnextraction 486. 

Chromsäure zur Blutstillun 

Claus, Resorcin 258; A eolar- 
pyorrhoe 62; Sullivancement 64. 


Cocain 88. 54. 182. 431. 4885. 
Cohn, Anästhesiren 232, 
Combination von Zion u. Gold 444. 
Combinationsfüllungen 197. 
Compend.d. Path. u. Ther. d. Pulpa- 
krankh. 65; d. Zahnheilkde. 223. 
Conservative "Behandlung d. Pulpa 
365. 888. 
Contourfüllungen 140; mit Amal- 
gam 77. 
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| Cormac, Zangenstück i.d. Trachea 


| Crowley, zahnärztl. Bibliogr. 25. 


Cunningham, „„ontourfüllungen 
mit Amalgam 7 

Curtis, Bromäthyl als Anaestheti- 
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Ein Neujahrswunsch. 
Von 
E. Schwartzkopff, prakt. Zahnarzt in Eisenach. 


INT TNNTINT 


Der zahnärztliche Almanach Petermann’s vom Jahre 1885 
weist eine so erhebliche Zunahme von solchen in Deutschland 
prakticirenden Zahnärzten auf, die im Auslande, vor allem in 
Amerika approbirt oder „graduirt‘“ worden sind, dass die zahn- 
ärztlichen Zustände in Deutschland bei der wohl anzunehmenden 
weiteren Zunahme eine eigenthümliche Verschiebung erfahren 
werden und müssen. Wie aus jenem Almanach zu ersehen ist, 
haben von den im deutschen Reiche prakticirenden 570 Zahn- 
ärzten nur 472 eine deutsche Approbation, während 98 im Aus- 
lande ihren Befähigungsnachweis erhalten haben. Das ist ein 
sehr bemerkenswerther Zuwachs, mit dem in Zukunft die deutschen 
Zahnärzte rechnen müssen und der zum Theil bereits die lebhafte 
' Agitation gegen alle nicht in Deutschland approbirten Zahnärzte 
hervorgerufen hat. Dass die deutsehen Zahnärzte, die den staat- 
lich vorgeschriebenen Bildungsgang durchgemacht haben, ihre 
rechtlichen Interessen auf diese oder jene Weise zu wahren 
suchen, ist ganz natürlich, und es sind ihnen zunächst zwei Wege 
vorgezeichnet, auf denen sie ihrem Ziele zusteuern können. In 
erster Linie auf dem Wege der Gesetzgebung, indem sie eine 
Abänderung des Paragraphen 147, Ill der Gewerbeordnung her- 
beizuführen suchen, und in zweiter Linie durch Hebung des 
deutschen zahnärztlichen Standes, durch eigene Tüchtigkeit und 
Gediegenheit, durch besseres Wissen und Können. 
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Eine Abänderung, resp. schärfere Fassung des vorgenannten 
Paragraphen wäre natürlich zunächst vom praktischen Standpunkte 
aus das Wünschenswertheste. Diese Gesetzesänderung wird aber 
leichter herbeizuführen sein, wenn von den deutschen Zahnärzten 
zu gleicher Zeit auch der zweite von uns vorgeschriebene Weg 
betreten wird. Die Gesetzgeber insbesondere und das ganze 
Laienpublikum im allgemeinen sollten von den Leistungen der 
deutschen Zahnärzte eine so gute ‘Meinung bekommen, dass von 
verschiedenen Seiten geradezu auf einen grösseren Schutz der 
deutschen Approbation hingedrängt wird. Dem Gesetzgeber sollte 
nicht erst mit besonderen Gründen klar gemacht werden, dass der 
im deutschen Reiche approbirte Zahnarzt durch seinen Bildungs- 
gang höher stehe, als die grösste Mehrzahl derer, welche irgend 
ein Diplom im Auslande erworben haben und in Deutschland 
prakticiren; nein, der deutsche Zahnarzt soll zunächst durch vor- 
zügliche Leistungen auf allen Gebieten seines Faches unter den 
in Deutschland die Zahnheilkunde ausübenden Personen eine her- 
vorragende Stellung sich selbst erringen und sich die Achtung 
und Syänpathie aller Kreise zu erwerben suchen. Dieser zweiten 
Richtung möchte ich heute in meinem „Neujahrswunsche“ das 
Wort reden. 


Dass neuerdings einige Dentisten verurtheilt worden sind, 
ihre Schilder einzuziehen, auf denen sie sich „Amerikanischer 
Zahnarzt‘‘ genannt hatten, ist bekannt. Das ist ein nennenswerther 
Erfolg der Agitation der deutschen Zahnärzte gegen die in 
Deutschland prakticirenden Amerikaner, aber einen grossen Vor- 
theil für die ersteren involvirt er nicht. Jene Herren werden 
weiter prakticiren unter einem beliebigen Titel, wie Dentist, Zahn- 
artist u. 8. w., und sie werden, wenn sie ihr Fach verstehen, auch 
fernerhin ihre Clientel zu finden wissen. Auf das Titelchen kommt 
es wahrhaftig nicht allein an, denn mancher hat schon Hunger 
gelitten trotz aller Hof- und Universitäts-Titel, und mancher andere, 
dem sein einfacher Name alle Titel ersetzte, der durch eine gute 
Ausbildung oder durch emsiges Bemühen mit den Fortschritten 
seiner Wissenschaft und Kunst auf dem Laufenden zu bleiben 
vermochte, ist schon zu Ehren gekommen. 


Es ist nicht zu leugnen, dass einige im Auslande approbirte 
Zahnärzte, wir wollen sagen einige Amerikaner, in Deutschland 
sich eines guten Rufes erfreuen, aber viele in den letzten Jahren 
nach Deutschland gekommene Dentisten haben recht bald ver- 
mocht, den alten guten Ruf der amerikanischen Zahnheilkunst zu 
schädigen, um nicht zu sagen, zu vernichten und auf diese Weise 
die „Dentisten“ alle in den Augen der deutschen Zahnärzte ver- 
rufen zu machen. So leidet, wie dies unabänderlich, der Un- 
schuldige mit dem Schuldigen. 
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Einzelne dieser Herren wissen sehr wohl, welche mangelhafte 
Ausbildung sie drüben genossen haben, denn in Monaten kann 
Niemand ein Zahnarzt werden, und viele derselben sind doch nur 
Monate lang in Amerika gewesen, vielleicht nur Wochen im 
College. 


Es ist aber auch Thatsache, und ich hebe dies hiermit ganz 
besonders hervor, dass die praktische Ausbildung der Zahn- 
ärzte in Deutschland bislang eine ungenügende war. Ob die 
deutschen Zahnärzte daran eigene Schuld tragen, soll hier nicht 

„weiter untersucht werden. In der Geschichte des.C.-V. deutscher 
Zahnärzte können wir die Bemühungen verfolgen, die in Bezug 
auf die Errichtung besserer Bildungsstätten von einigen deutschen 
Zahnärzten gemacht worden sind. Sie haben damit zu jener Zeit 
geringen Erfolg gehabt. Es ist interessant, dass bereits vor 
25 Jahren unser hochachtbarer verstorbener College zur Nedden 
in einem Artikel über die Bildungsfrage schreibt, dass die Heran- 
bildung des zahnärztlichen Standes zu derjenigen Stufe der Ent- 
wickelung, wie sie im Einklang mit den neuesten Forschungen 
und Anforderungen unserer Wissenschaft und unserer Kunst stehe, 
ein unabweisbares Bedürfniss sei. Also ein Vierteljahrhundert ist 
darüber vergangen, ehe die deutschen Zahnärzte ihre schönsten 
Wünsche verwirklicht sahen. Der Contrast aber zwischen den 
Anforderungen, die man an einen auf der Höhe seiner Zeit 
stehenden Zahnarzt zu stellen berechtigt war, und der auf den 
deutschen Hochschulen nur unvollkommen zu erlangenden prak- 
tischen Ausbildung war nicht nur bestehen geblieben, sondern 
war mit der Zeit noch grösser geworden, weil auf der einen Seite 
die Anforderungen durch den rapiden Aufschwung der Zahnheil- 
kunde gestiegen, auf der anderen Seite für eine bessere praktische 
Ausbildung in diesem Zeitraume von 25 Jahren so gut wie nichts 
geschehen war. 


Wir selber mussten noch vor sechs Jahren in Berlin die 
Körnchen Weisheit zusammensuchen, von denen wir glauben 
mochten, dass sie den Anforderungen, die an einen Studenten der 
Zahnheilkunde im Examen gestellt würden, entsprechen möchten. 
Von den damaligen Zuständen der Albrecht’schen Klinik will 
ich kein Bild entrollen, es thut mir wehe, wenn ich an sie denke. 
Wir secirten, hörten Physiologie und Materia medica, besuchten 
ein Publicum über Verdauung und vor allem regelmässig die 
Zahnklinik von Albrecht, lernten dort das Zahnausziehen und 
wurden Zahnärzte. Ob wir schon eine Füllung gemacht oder ein 
Zahnersatzstück angefertigt hatten, darnach frug und darum 
kümmerte sich Niemand. Als ich dem Herrn Professor Albrecht 
bei meinem Eintritt in die Klinik erzählte, ich habe unter 
Dr. Hartung’s Leitung Obturatoren, Ersatzstücke für Nasen- 

1 no 
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und Kieferdefecte schon vielfach zu machen Gelegenheit gehabt, 
rümpfte er darob die Nase und meinte: „Papparbeiten passen 
für den Buchbinder“. 

So war die Ausbildung eine grundverschiedene. Während 
der Schreiber dieser Zeilen eine achtjährige zahntechnische Aus- 
bildung vor dem Besuche der Universität hinter sich hatte, gab es 
dort Studenten, die nur Monate lang ein Atelier in ihrer freien Zeit 
besuchten und dort einmal an diesem und dann an jenem Ge- 
biss arbeiteten. Der eine hatte etwas Uebung. in Goldplombiren, 
der andere hatte noch keine Goldfüllung gesehen. So waren noch 
vor 6 Jahren die Zustände auf der Universität Berlin für die 
Studenten der Zahnheilkunde. Sie sind in der vorstehenden 
Schilderung nicht mit grelleren Farben gezeichnet, als wie sie in 
der That waren. 

Zu Ehren vieler sei es gesagt, dass sie theils durch eigenes 
rastloses Forschen, theils durch. kluges Ablauschen die Mängel 
ihrer Ausbildung durch Annahme von Assistentenstellen oder in 
der eigenen Praxis nach und nach auszumerzen suchten. Andere 
sind auf ihrem ersten Standpunkte stehen geblieben; sie haben 
sich wohl durch die Praxis eine Summe von Erfahrungen an- 
geeignet, haben es aber in der Technik des Plombirens den re- 
nommirten Dentisten nicht nachmachen können. Sie sind der 
Hemmschuh der anderen aufstrebenden Zahnärzte, der Hemmschuh 
wirklichen Aufschwungs der allgemeinen Tüchtigkeit. 


Wir haben uns oft die Frage vorgelegt, was sind die Vor- 
züge der Amerikaner vor den Deutschen in unserem Fache, was 
schafft ihnen ihr Renommee? Wir glauben nicht fehlzu- 
gehen, wenn wir diese Frage dahin beantworten, 
dass die Amerikaner ihren Ruf zum grossen Theil 
ihren Goldfüllungen verdanken. Es ist eben ein eigen 
Ding um Goldfüllungen. Viele Patienten betrachten dieselben, wenn 
sie sauber und gefällig aussehen, als einen wahren Schatz, als 
einen Schmuck, auf den sie in der That eitel sind. Aus meiner 
Praxis und aus der befreundeter Collegen könnte ich mit Bei- 
spielen dienen. Zu dieser Werthschätzung mag nicht zum wenigsten 
der für Goldfüllungen gezahlte Preis beitragen. Auf Goldfüllungen 
sind also die Patienten naturgemäss viel aufmerksamer als auf 
andere Füllungen, diesen wird lange nicht das Interesse gezollt 
wie jenen. Dieses den Goldfüllungen zugewandte Interesse aber 
hält fast täglich die Patienten in einem gewissen geistigen Connex 
mit dem Goldplombeur, und es ist wiederum dadurch die That- 
sache zu erklären, dass jener bei allen sich darbietenden Gelegen- 
heiten als feiner Goldplombeur empfohlen wird, dass ferner 
Patienten geradezu Reisen unternehmen, sollte sie ihr Geschick 
weit ab von ihrem Zahnarzt bringen, nur um von ihm sich wieder 
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eine oder mehrere Goldfüllungen machen zu lassen. In diesem 
Sinne bildet sich mit der Zeit zwischen Patienten und Zahnarzt 
ein vertrauenseliges Verhältniss heraus, das zu lockern oder zu 
lösen .auch etwa zu Ohren gekommene Misserfolge in irgend einem 
anderen Theile des zahnärztlichen Faches nicht vermögen. 


Wir haben uns weiter gefragt, warum werden in Deutschland 
von deutschen Zahnärzten so viele andere Materialien verwandt 
als Gold, warum nimmt nicht dieses beste aller Füllungsmaterialien 
auch in Deutschland den ersten Platz ein? 


Gehen wir zur Beantwortung dieser Frage über, so müssen 
wir zunächst den Einwurf vieler Zahnärzte hervorheben, die 
pecuniären Verhältnisse in Deutschland seien nicht so günstig wie 
die in einigen anderen Ländern, wie z. B. in Amerika. Viele 
Familien könnten bei der durchschnittlich grossen Zahl der Familien- 
mitglieder Goldfüllungen nicht bezahlen, das erlaubten vielfach 
die ungünstigeren Erwerbsverhältnisse in Deutschland 'nicht. Der 
Plombeur sei in vielen Fällen geradezu gezwungen, von vornherein 
ein billigeres Material als das Gold es ist, zu verwenden. Wenn 
wir diesem Einwurf auch einige Berechtigung zugestehen müssen, 
so sind doch sicher die national-ökonomischen Verhältnisse Deutsch- 
lands nicht allein der Grund, warum hier zu Lande so wenig 
Goldfüllungen gemacht werden. Er ist zum grossen Theil auch 
darin zu suchen, dass eine Anzahl deutscher Zahnärzte früher, 
ausser in einer Privatpraxis, keine Gelegenheit gehabt hat, sich 
in der Operationstechnik des Goldfüllens auszubilden; ferner auch 
darin, dass es in Deutschland seit jeher eine gewisse Zahl Zahn- 
ärzte gegeben hat und noch giebt, die mehr die ärztliche Seite 
und weniger die künstlerische zu vertreten bemüht ist, die, um 
dafür einen Beweis zu geben, befriedigter ist, wenn sie einen 
Kieferbruch zu heilen Gelegenheit findet, oder wenn sie einen un- 
glücklichen Menschen mit einem Nasen-, Gaumen- oder Kiefer- 
defect durch eine chirurgische Behandlung und Adaptirung eines 
Ersatzstückes wieder glücklich machen und der Welt zurückgeben 
kann, als durch die Herstellung einer mehrere Stunden Zeit er- 
fordernden schwierigen Goldfüllung.e Der eine hat das Goldfüllen 
wohl gelernt, doch fehlt ihm die Uebung, denn er hat für Gold- 
füllungen, d. h. für das theure Material und die vermehrte Mühe 
und Arbeit keine höheren Preise bekommen, als für Füllungen 
anderer Art, oder richtiger, er hat sie nicht verlangt. Dadurch 
ist ihm die Uebung abhanden gekommen und er sucht sein Gold 
zur ausnahmsweise hervor bei besonderen, selten vorkommenden 
Gelegenheiten. Ein anderer hat sie nie gelernt und hat sie auch 
in seiner Praxis nie versucht. Kommt es einmal vor, dass von 
einem Patienten Goldfüllungen verlangt werden, so weiss er allerlei 
Gründe vorzubringen, die in diesem Falle gegen ihre Anwendung 
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sprechen. So kommt es, dass man heutzutage auf Versammlungen 
von solchen Zahnärzten, die sich einmal energisch aufgerafft und 
ihr Augenmerk darauf gerichtet haben, durch eigenes Studiren 
und Probiren im Goldfüllen das nachzuholen, was sie entweder 
gar nicht gelernt oder doch nicht mehr geübt hatten, bisweilen zu 
hören bekommt: „Ich mache jetzt in meiner Praxis mehr oder 
viel Goldfüllungen“. In zehn bis zwanzig Jahren, wenn der alte 
zahnärztliche Stand in Deutschland von vielen jüngeren Elementen, 
denen es an unseren jetzigen besseren Bildungsstätten leicht ge- 
macht wird, sich die nöthigen manuellen Fertigkeiten zu erwerben 
— und weiterer Erfordernisse bedarf das Goldfüllen nicht — 
durchsetzt ist, wird ein solches Bekenntniss bald jedem ein Lächeln 
abringen. 


Die meisten deutschen Zahnärzte sind Autodidakten. Vielen 
der älteren sei es zum Lobe nachgesagt: sie haben ehrlich 
gekämpft und gerungen, sie haben vieles in Jahren 
hinzulernen müssen, wozuheute derpraktische Unter- 
richt die jungen Leute in wenigen Wochen befähigt. 
Ihre Zähigkeit, ihr Fleiss und ihre Ausdauer haben sie gleichen 
Schritt halten lassen, sie sind nicht stehen geblieben, sie sind 
wacker den rapiden Fortschritten der Zahnheilkunde gefolgt. 
Aber leider haben sich auch viele den Neuerungen verschlossen, 
sie sind ihren alten Schlendrian weitergegangen und haben sich 
weder in der Theorie noch in der Praxis weiterzubilden ver- 
mocht; vielen fehlte eine gute Vorbildung, vielen wieder der rege 
Trieb, manchem auch jede Gelegenheit. Sie waren zufrieden mit 
ihren Leistungen und so verwachsen mit ihren Cementen und 
Amalgamen, dass sie mit der Zeit kein anderes Füllmaterial mehr 
anwendeten. An diese Kategorie von deutschen Zahn- 
ärzten nun möchte ich bei Beginn des neuen Jahres 
mit dem Wunsche herantreten, dass sie ihrerseits im 
Interesse des deutschen zahnärztlichen Standes nach 
Kräften zu einer Besserung dieser Verhältnisse bei- 
tragen möchten, und zwarinsbesondere dadurch, dass 
sie versuchen sollten, in allen erlaubten Fällen Gold 
zu füllen. 


Die Versammiungen des Central-Vereins und die Zusammen- 
künfte der Mitglieder der Provinzialvereine bieten ihnen schon einige 
Gelegenheiten dazu, vor allem aber die für praktische Zahn- 
ärzte eingerichteten Feriencurse des Instituts für 
Zahnheilkunde in Berlin. Wie die praktischen Aerzte schom 
seit langer Zeit solche Feriencurse zu ihrer weiteren fort- 
schreitenden Ausbildung auf Universitäten benutzen, wie sie kein 
falsches Ehrgefühl davon abhalten kann, so wünsche ich von 
allen praktischen Zahnärzten eine rege Betheiligung an diesen 
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Ausbildungscursen. Dort können sie unter der Leitung anerkannter 
Plombeure ihre Lücken in der Technik des Goldfüllens ausfüllen, 
dort können sie sich wenigstens die Anregung holen, zu Hause 
mit leichteren Fällen anzufangen und zu schwereren vorzuschreiten. 
Und von jenen, die der nicht zu erzielenden Preise wegen etwa 
das Gold als Füllungsmaterial zurückgesetzt haben, wünsche ich, 
sie möchten nur einmal versuchen, einen ordentlichen, der grösseren 
Mühe und der vermehrten Ausgabe entsprechenden Preis zu ver- 
langen, sie werden ihn bekommen, sie werden einen bemerkens- 
werthen Zuwachs von solchen Patienten erreichen, denen sie vor- 
her nicht zugetraut hätten, dass sie so viel Geld für Füllungen 
verausgaben würden. 


Der erste der obengenannten Einwürfe, in Deutschland ge- 
statteten uns die Geldverhältnisse nicht, für eine Goldfüllung 
durchschnittlicb 8— 10 Mark zu verlangen, ist keineswegs un- 
widerlegbar. So ärmlich sind die Verhältnisse in Deutschland 
nicht, dass für die 600 prakticirenden Zahnärzte, denen doch 
vermöge ihrer wissenschaftlichen Ausbildung von vornherein das 
best situirte und gebildete Publikum zufällt, sich nicht so viele 
Patienten fänden, dass dieselben vollauf mit Füllen in Gold be- 
schäftigt wären. Die Thatsache aber, dass manche der deutschen 
Zahnärzte die manuelle, mechanische Fertigkeit in der Technik 
des Goldfüllens nicht besitzen, regt in uns die Frage an: Ist eine 
Goldfüllung wirklich ein so grosses Kunststück, dass nur Auser- 
wählte dieselbe in vollendeter Ausführung zu Wege bringen? 
Jeder urtheile darüber von seinem Standpunkte aus. Je geübter 
Jemand darin ist, um so leichter wird er das Goldfüllen finden, 
und er vergisst am Ende ganz, wie er sich im Anfang hat ab- 
mühen müssen, ehe er es zu einem befriedigenden Resultat gebracht 
hat. Freilich ist auf Goldfüllungen die grösste Sorgfalt und Ge- 
duld zu verwenden, aber sie sind nicht so schwer, dass nicht 
auch bei uns fortan das Gold mehr Verwendung finden könnte. 
Wer nur einigermaassen geschickt beanlagt ist, wird sie in kurzer 
Zeit, in Wochen, nach dieser oder jener Methode in ganz zu- 
friedenstellender Ausführung herstellen können. Mit den heute 
uns zu Gebote stehenden Hilfsmitteln, besonders dem Cofferdam, 
ist eine Goldfüllung kein Kunststück mehr. Das Anlegen des 
Gummi verlangt zwar auch eine besondere Uebung, in manchen 
Fällen ist's recht schwer, aber Uebung macht den Meister und 
der ausserordentliche Nutzen wiegt die auf das Anlegen verwendete 
Mühe reichlich auf. 

Wenn wir den Amerikanern ihre Waffe dadurch zu ent- 
winden suchen, dass wir in allen uns sich darbietenden Gelegen- 
heiten — und jeder Zahnarzt sollte bei der Auswahl der Füllungs- 
materialien in erster Linie an Gold denken und dieses seinen 
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Patienten empfehlen — in sauberster und möglichst vollendetster 
Weise Goldfüllungen machen, so wird der Zuzug amerikanischer 
Dentisten nach Deutschland bald sein Ende erreicht haben. Wir 
verlangen nicht, dass die deutschen Zahnärzte Goldkünstler werden 
sollen, dass ihre Qualität als Zahnärzte nach der ihrer Gold- 
füllungen in Zukunft beurtheilt werden möge; wir verlangen auch 
nicht, dass die hinteren Zähne gerade so wie die vorderen mit 
Gold ausgefüllt werden sollen, denn wir haben immerhin auf die 
verhältnissmässig hohe Ausgabe unserer Patienten für Goldfüllungen 
Rücksicht zu nehmen, wir wünschen nur, dass die vorderen Zähne 
weniger wie seither mit Cementen und Amalgamen, sondern mehr 
mit Gold gefüllt werden möchten. Wenn mein Neujahrswunsch 
bei einigen meiner deutschen Collegen in Erfüllung gehen sollte, 
so bin ich zufrieden und der Zweck dieser Zeilen wäre erreicht. 


Prämien-Stiftung für Studirende der Zahnheilkunde 
von Dr. med. Adolph Witzel in Essen a. d. Ruhr. 


Die Stiftung bezweckt, die Studirenden der Zahnheilkunde 
Deutschlands anzuspornen, dass sie sich während ihrer Studienzeit 
mit der Technik, welche das Fundament des zahnärztlichen 
Wissens und Könnens bildet, etwas mehr befassen, als es bisher 
im Allgemeinen zu geschehen pflegt. Denn ohne Zweifel werden 
nur diejenigen Studenten, welche sich während einer längeren 
Arbeitszeit unter der Leitung eines tüchtigen Lehrers gründ- 
liche technische Kenntnisse erworben haben, später nach 
Absolvirung des Fachstudiums auch tüchtige Zahnärzte, und 
wiederum werden von diesen stets diejenigen die besten zahnärzt- 
lichen Techniker sein, welche nicht allein die moderne Kautschuk- 
arbeit erlernt haben, sondern auch bestrebt gewesen sind, in der 
Metallarbeit sich möglichst viel Uebung und Erfahrung zu 
verschaffen. 

Aus diesem Grunde sind zwei Prämien gestiftet worden, von 
denen die erste aus dreissig Reichsmark und Ad. Witzel’s 
Werk: Die antiseptische Behandlung der Pulpakrank- 
heiten des Zahnes, die zweite aus Wedl’s Atlas zur 
Pathologie der Zähne besteht. 

Die erste Prämie soll ausschliesslich für tüchtige Metall- 
arbeiten, die zweite für Kautschukarbeiten verliehen 
werden. 

Bei den Metallarbeiten dürfen die Gaumenplatten aus Neu- 
silberblech gemacht werden; dagegen müssen die Klammern, sowie 
die Schutzplatten hinter den Zähnen stets aus 14karätigem Golde 
angefertigt sein. Als Metallarbeiten können auch Zahnersatzstücke 
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mit metallenen Gaumenplatten und Zähnen, welche mit fortlaufen- 
dem Zahnfleische aus Emaille verbunden sind, angenommen werden. 
Die Metallarbeiten sind sauber polirt und vergoldet auf dem 
Gipsmodelle vorzulegen. 

Als Kautschukarbeiten sind concurrenzfähig ganze Gebisse 
mit Goldfedern; ferner grössere Ersatzstücke für den Ober- oder 
Unterkiefer, mit Goldklammern versehen, welche die Stützzähne 
ganz umfassen, sowie auch Obturatoren für Gaumen- und 
Nasendefecte und Stützapparate für Kieferbrüche. Als den Kaut- 
schukpiöcen gleichwerthig sind solche aus Gelluloid zu betrachten. 

Wir machen nicht zur Bedingung, dass diese Arbeiten Meister- 
stücke oder Kunstproducte seien; wir wünschen nur, dass die 
vorzulegenden Arbeiten den Beweis liefern, dass die Studirenden, 
welche als Preisbewerber auftreten, sich eine für den Anfang der 
Praxis genügende technische Geschicklichkeit erworben haben. 

Diejenigen Studenten, welche an der Concurrenz theilnehmen 
wollen, haben ihre diesbezüglichen technischen Arbeiten all- 
jährlich bis zum 1. Juli an den Secretär des Central- 
Vereins deutscher Zahnärzte einzusenden. Derselbe legt 
die eingegangenen Arbeiten, ohne die Namen der Bewerber zu 
nennen, der Versammlung des Ceutral-Vereins vor, und diese wählt 
aus ihrer Mitte fünf Zahnärzte als Preisrichter, um mit Stimmen- 
mehrheit über die Vertheilung der Preise zu entscheiden. 

Die eingelieferten Arbeiten werden den Bewerbern zurück- 
geschickt. Nur diejenigen Studenten, welche die Preise 
erhalten haben, werden in unserem Vereinsorgan jedesmal 
namhaft gemacht. 

Ein Student, welcher einen ersten Preis erhalten hat, kann 
nicht wieder als Bewerber auftreten; derjenige, welcher einen 
zweiten sich erworben hat, kann .nur noch um den ersten Preis 
mit concurriren. 

Wenn irgend möglich, sollen jedes Jahr beide Prämien zur 
Vertheilung gelangen. Falls die eingereichten Arbeiten den Preis- 
richtern ungenügend erscheinen, bleibt es dem Ermessen des Vor- 
standes anheimgestellt, die eine oder andere Prämie zurückzu- 
halten und event. im nächsten Jahre mit zur Vertheilung zu bringen. 

Der Bewerber hat bei der Einreichung der Concurrenzarbeit 
an den Secretär des Centralvereins eine Bescheinigung desjenigen 
Zahnarztes vorzulegen, in dessen Atelier er das Zahnersatzstück 
selbständig gearbeitet hat. 


Im Anschluss an die „Witzel-Stiftung“ und unter den gleichen 
Bedingungen für die Einlieferuug der Arbeiten will Herr Professor 
Sauer auch in diesem Jahre einen Preis für eine theoretische 
Arbeit aussetzen. 
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Demjenigen Studirenden, welcher die beste, selbständig ver- 
fasste Abhandlung über „das gesunde und kranke Dentin“ 
einsendet, soll eine „Pathologie von Wedl“ und ein „Tomes“ 
als Prämie zuertheilt werden. 


Plauen i. V., December 1885. 


Hofzahnarzt Schneider, 
z. Z. Secretär d. C.-V. 


Aerzte II. Klasse. 


Im sächsischen Landtage wurde im November 1885 der 
Mangel .an Aerzten in kleinen Städten und auf dem Lande be- 
klagt. Einige Redner, besonders auch der Minister v. Nostiz- 
Wallwitz, sprachen sich für die Wiedereinführung einer Akademie 
zur Ausbildung von Aerzten II. Klasse aus, weil solche Aerzte mit 
ihren bescheideneren Ansprüchen auf dem’ Lande leben würden. 
Auch wurde vorgeschlagen, Studirenden der Medicin, welche sich 
verpflichten, später als Aerzte in armen Gegenden sich nieder- 
zulassen, Stipendien zu gewähren. 

Die „Deutsche med. Wochenschr.“ (vom 3. December 1885) 
weist mit Recht darauf hin, dass die Aerzte, namentlich auf dem 
Lande und in kleinen Städten, durch das dreiste Auftreten der 
Kurpfuscherei und durch die auffallendsten Begünstigungen der- 
selben in ihrer Stellung dem Publikum gegenüber so herabgewürdigt 
werden und in so unangenehme Lage kommen, dass es einem 
Arzte nicht verargt werden kann, wenn er einen anscheinend 
sicheren Erwerb aufgiebt und nach einer grösseren Stadt zieht. 
„Die Aussicht auf den Erwerb allein fesselt den Arzt nicht an 
den Ort. Die Aerzte müssen als Personen des Öffent- 
lichen Vertrauens mehr geschützt und geschätzt 
werden!“ 

Im „Aerztlichen Vereinsblatt* spricht sich Albert Müller 
über die Vorschläge aus, welche in der zweiten sächsischen Stände- 
kammer gemacht wurden. Nachdem er manche falsche Behaup- 
tung widerlegt hat, kommt er zu dem Vorschlage, anstatt magere 
Stipendien an Studirende zu verleihen, lieber die Unterstützung 
den Aerzten zukommen zu lassen, welche sich in ärmeren Gegenden 
niederlassen. Man sollte die Gemeindeverbände, denen die Für- 
sorge für die Krankenpflege gesetzlich obliegt, zur Zahlung mit 
heranziehen; „wenn man daneben der Giftpflanze des Pfuscher- 
thums ernsthaft zu Leibe ginge, so würden sich auch wieder 
Aerzte für ärmere Gegenden finden“. Dass dies Aerzte II. Klasse 
sein müssten, sei durchaus nicht nöthig und nicht wünschenswerth. 
Halbbildung sei nirgends so gefährlich und verderblich, wie gerade 
in der Medicin. — Im Anschlusse hieran mag noch mitgetheilt 
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sein, dass das königl. sächsische Landes-Medicinalcollegium kürzlich 
beschlossen hat, das vor wenigen Jahren erst ins Leben gerufene 
Institut der Heilgehilfen wieder aufzuheben. Parreidt. 


——— Lim nn 


Aufruf. 


Der in vorigem Hefte der Monatsschrift für Zahnheilkunde 
veröffentlichte Aufruf zur Unterstützung desErfinders des Coffer- 
dam, Barnum, der sich krank und in Noth befindet, scheint 
die gebührende Beachtung seitens der Leser dieser Zeitschrift nicht 
gefunden zu haben. Herr Herbst theilt uns mit, dass die Gaben 
recht spärlich eingehen. 

Es ist zu hoffen, dass die deutschen Zahnärzte das Verdienst 
Barnum’s zu würdigen wissen und deshalb auch nicht zurück- 
stehen werden, beizutragen, dass der Mann, durch dessen Verdienst 
ihnen so viel Nutzen zu Theil geworden ist, nicht zuletzt noch 
bittere Noth leiden muss. 


— .- --.— 


Rechtsprechung. 


In Paris starb am 27. Februar 1884 ein M. Lejeune in der Stickstoff- 
oxydulnarkose (vergl. Monatsschrift für Zahnheilkunde 1885, Januarheft, 
8. 54) beim Dentisten Duchesne. Letzterer wurde unter Anklage ge- 
stellt, den Tod durch eine unverhältnissmässig grosse Dosis Stickstoff- 
oxydul verschuldet zu haben. Duchesne wurde zu 3000 Francs 
Schadenersatz an die Wittwe des Gestorbenen und zu 600 Francs Strafe 
verurtheilt. — Der Beklagte sowohl wie die Klägerin haben gegen 
dieses Urtheil die Berufung eingelegt. 


Darf Jemand, der das zahnärztliche Examen nicht ge- 
macht hat, sich als „Nachfolger eines Zahnarztes“ be- 
zeichnen? 

Diese Frage, die sowohl für Zahnärzte, als auch für Zahntechniker 
von Wichtigkeit ist, wurde vom Königlichen Strafsenat (Oberlandes- 
gericht zu Kiel mit nein beantwortet. Der Process, der fast zwei 

ahre lang dauerte und alle Instanzen durchlief, endete schliesslich mit 

der Entscheidung, dass Jemand, der nicht selbst „Zahnarzt“ sei, 
sich such nicht als „Nachfolger eines Zahnarztes‘“ bezeichnen 
ürfe. 

Wir werden später auf diesen interessanten Process zurückkommen. 

Kleinmann. 


—— 


Heinrich Krattiger aus Basel, welcher bereits am 31. Dec. 1884 
in Bremen wegen Uebertretung der Gewerbeordnung zu 15 Mark Geld- 
strafe verurtheilt wurde (vergl. diese Monatsschrift, Februarheft 1885, 
S. 111), stand kürzlich wieder in Dresden unter Anklage vor dem 
Amtsgerichte. „Dr. Krattiger, Hofzahnarzt Sr. Maj. des Königs von 
Griechenland‘, lautete der Titel des Zahntechnikers Krattiger, dessen 


12 Verschiedenes. — Patente. — Personalien. 


Doctor-Diplom zu Wisconsin ausgestellt und als echt nicht zu bezweifeln 
ist; die Führung desselben bedarf jedoch in Sachsen der Genehmigung 
des königl. Ministeriums, die der Beklagte bisher noch nicht eingeholt 
bat. Hierin ist eine Uebertretung des 8 360, Absatz 8 des Strafgesetz- 
buches zu erblicken, und wurde Krattiger demzufolge zu einer Geld- 
strafe von 30 Mark verurtheilt. Die zuerst vom Rath zu Dresden aus- 
geworfene Strafe, gegen welche K. Widerspruch erhoben, lautete auf 
60 Mark. Der Vorsitzende, Amtsrichter Frommhold, ertheilte dem Be- 
klagten ferner noch den Rath, falls er sich hierselbst etabliren wollte, 
sich vorher genau zu instruiren, welche Bezeichnung er sich rechtsmässig 
am Orte beilegen darf, um nicht wiederum mit dem Gesetze zu collidiren, 
wie ihm bereits in Bremen widerfahren sei. 


Verschiedenes. 


Verschiedene Zeitungen bringen folgende Notiz: 

„Die Prüfungsordnungen für Apotheker, Zahnärzte und Thier- 
ärzte haben sich in verschiedenen Punkten als der Vervollkommnung 
bedürftig erwiesen; es sind daher dem Bundesrathe nunmehr bestimmte 
Abänderungsvorschläge unterbreitet, die sich im Wesentlichen an die 
Prüfungsordnung für Aerzte anschliessen. Die Frage, wie oft die 
Prüfung wiederholt werden kann, wird dabei durch zum Theil verschärfte 
Bestimmungen einheitlich entschieden werden“. 


In Betreff der zahnärztlichen Prüfung wäre zu wünschen, dass 
zwei Meldetermine im Jahre festgesetzt würden. Ferner dürfte sich 
eine Verlängerung des zahnärztlichen Studiums von 4 auf 5 oder 6 Se- 
mester empfehlen. Weiter könnte bestimmt werden, dass der vor Be- 
ginn des Universitätsstudiums etwa genossene Unterricht in den tech- 
nischen Arbeiten irgendwie in Anrechnung gebracht würde. Bezüglich 
der Prüfung selbst könnte durch Specialisirung des Geforderten etwas 
mehr Einheitlichkeit bei den verschiedenen Universitäten erzielt werden. 


Im Prüfungsjahre 1884/85 wurden im Deutschen Reiche 27 Zahn- 
ärzte approbirt (im vorigen Jahre betrug die Zahl ®). 


Patente. 
Anmeldungen: Kl. XXX. C. 1784. Zahnzange. — Casp. Cleff 
in Lüdenscheid. — M. 4087. Verfahren zur Herstellung von weissen und 


röthlichen, biegsamen Emailleplatten und Verwendung derselben zum 
Ueberziehen von Kautschukplatten an künstlichem Zahnersatz. — Hein- 
rich Memmert in Schwerin in Mecklenburg, Wismarsche Strasse 56a. 


Personalien. 


Herr Prof. Dr. Busch, der bisherige Leiter des zahnärztlichen 
Institutes der königl. Friedrich-Wilhelms-Universität Berlin, wurde zum 
Director des genannten Institutes ernannt. 


nn m nn an 
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Das zahnärztliche Institut der königlichen 
Universität zu Berlin. 


Unter diesem Titel bringt der Independent Practitioner im 
Septemberheft 1885 aus der Feder des Herrn Professor Miller, 
Lehrer am zahnärztlichen Institut in Berlin, einen Artikel, der 
einige Streiflichter auf deutsche und amerikanische zahnärztliche 
Studienverhältnisse wirft, die auch für deutsche Leser einiges 
Interessante enthalten. — Die in Deutschland vorgeschriebenen 
vier Semester, die mit Abrechnung der Ferien einen wirklichen 
Zeitraum von 18 Monaten umfassen, kämen in Amerika bei den 
meisten dortigen zahnärztlichen Bildungsanstalten einem Studium 
von vier Jahren gleich. (In Amerika sind aber nur zwei Jahre 
vorgeschrieben. — D. Ref.) Sehr wenige derjenigen Deutschen, 
welche nach Amerika gingen, um dort Zahnheilkunde zu studiren, 
würden in Deutschland zum Examen zugelassen. Der Besitz des 
D. D. S. (Doctor of Dental Surgery — Doctor der zahnärzt- 
lichen Chirurgie —) helfe in Deutschland gar nichts; dieser Titel 
sei hier vollständig werthlos. Wer ihn in Deutschland führe, 
ohne zugleich deutscher Zahnarzt zu sein, würde für unfähig und 
energielos gehalten, das Examen in Deutschland zu bestehen. 
Die Examina in Amerika halte man hier für sehr leicht .und in 
der kürzesten Zeit der Vorbereitung für möglich. (Im Vergleich 
zu dem Examen in Deutschland hat’man auch allen Grund zu 
einer solchen Annahme :-D. Ref) Die Bezeichnung „Dentist“ 
oder „Dentiste“ für einen D. D. 8. enthält in den Augen der 
Deutschen schon etwas Vorwurfsvolles, ebenso wie ein Dentist, 
der sich „Zahnarzt‘‘ nenne, riskire, einer gerichtlichen Anklage 
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sich auszusetzen. Vor einiger Zeit seien vier Personen, die nur 
amerikanische Diplome besessen hätten, vor Gericht angeklagt und 
dazu verurthbeilt worden, den Titel „Amerikanischer Zahnarzt“ 
nicht mehr zu führen. / Prof. Miller fordert die Dekane der 
„Dental Colleges“ auf, Sie sollten sich bemühen, den Schandflecken, 
der auf den amerikanischen zahnärztlichen Zuständen hafte, zu 
vertreiben. 

Für das Sommersemester 1885 seien in Berlin über 80 Studen- 
ten der Zahnheilkunde immatrikulirt gewesen. Man habe behörd- 
licherseits ein neues, ausschliesslich für zahnärztliche Zwecke be- 
stimmtes Gebäude in Aussicht gestellt. In den drei verschiedenen 
Departements des zahnärztlichen Instituts in Berlin würde nur unter 
der “Aufsicht der Professoren und Assistenten gearbeitet, die dort 
täglich wenigstens zwei Stunden lang die Arbeit leiteten. Nach 
dieser Richtung hin wären die deutschen Studenten besser daran, 
als die amerikanischen, die ihre die Anstalt leitenden Lehrer nur 
zwei- oder dreimal während des ‘ganzen Jahres zu Gesicht be- 
kämen. (Daher die schnelle und vorzügliche Ausbildung! D. Ref.) 


Der in Deutschland gegebene Unterricht käme im Wesentlichen 
dem in Amerika gleich, nur sei er in mancher Beziehung allge- | 
meiner. Es bestehe zwischen den Neueintretenden in Deutschland 

. ünd denen in Amerika ein merklicher Unterschied darin, dass die 

. Deutschen besser wissenschaftlich vorgebildet seien und deshalb ! 
leichter einem wissenschaftlichen Vortrage folgen könnten, als die \ 
Amerikaner, während die letzteren wiederum viel weiter in der 
praktischen Ausbildung seien. Dort verständen die Söhne von 
Dentisten oder solche, die schon Monate oder Jahre hindurch das 
‚zahnärztliche Fach ausgeübt hätten, bereits sehr gute Goldfüllungen 
zu machen, während die Studenten in Deutschland, als Söhne appro- 
birter Zahnärzte oder solche von mehr oder weniger langer Aus- 
bildung vom Goldfüllen, von einem kunstgerechten Präpariren der 
Cavitäten, Cofferdam- Anlegen etc. nichts verständen. Approbirte 
Zahnärzte kämen nach Berlin, um das zu lernen, was viele 
amerikanische Studenten beim Eintritt ins College_zu_thun _ver- 
ständen. Dessenungeachtet sei jeder „Zahnarzt‘‘ stolz auf seinen ; 
Titel, weil dieser nur zu erlangen wäre durch ein längeres , 
Studium für eine allgemeine wissenschaftliche Bildung und durch ’ 
ein viersemestriges Fachstudium. (Und durch ein ordentliches; : 
‚Staatsexamen. D. Ref.) ! 


Dem Titel „Zahnarzt“ gegenüber bedeute der „D. D. S.“ 
nur einen unbestimmten Begriff von Fähigkeiten oder auch Un- 
fähigkeiten, von Wissen oder auch Unwissen, je nachdem der 
Fall es gäbe. j 

An den Bedingungen für die Zulassung zum Examen werde 
in Deutschland festgehalten und Ausnahmen fänden niemals statt. 


vr un, 
[ n 
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(Anmerkung d. Ref.: Dies letztere ist unser grösster Stolz 
und schirmt den deutschen zahnärztlichen Stand vor einem Nieder- 
gange, wie er in Amerika durch die leichtfertige Verleihung von 
Diplomen der dortigen zahnärztlichen Institute in den letzten 
Jahren an durchaus unqualifieirte Personen unverkenbar zu be- 
merken ist.) Schwartzkopff. 


.,—_._ __ 


Beitrag zur Beurtheilung der zahnärzt- 
lichen Verhältnisse in Schweden. 
Von “ 
Rud. Skogsborg, Zahnarzt in Stockholm. 


luwaysos Tvawıumuaa.  _ 


Mehrere Geschenke sind yon dem älteren Collegen der Ge- 
sellschaft übergeben worden, so dass die Kasse SICh in sehr gutem 
Zustande befindet; die Zinsen reichen nicht allein „,. jährlichen 
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Miethe, sondern auch theilweise zur Unterhaltung einer Bibliothek 
und einer Sammlung!) aus. 

Den 21. November 1885 wurde das 25 jährige Stiftungsfest, 
hauptsächlich ein Fest für den abgehenden Schriftführer, College 
R. Martin, der 10 Jahre seine anstrengende Arbeit zu all- 
gemeiner Zufriedenheit verrichtet hatte, gefeiert. Es waren von 
den Mitgliedern 800 kronor (900 Mark) zusammengebracht worden 
und bei einer passenden Rede wurde dem Gefeierten vom Vor- 
sitzenden im Namen der Gesellschaft eine goldene Schnupftabak- 
dose nebst 400 kronor in Gold, mit Dank für treue Arbeit, über- 
reicht. Viele Toaste lösten einander ab und nach eingenommenem 
Souper trennten sich die Collegen um Mitternacht nach einem 
gemüthlich zugebrachten Tage. 


Vom XIU. deutschen Aerztetage 
zu Stuttgart 1885. 


Der deutsche Aerztetag, welcher alljährlich im September 
stattfindet, ist die Jahresversammlung des Aerztevereinsbundes, 
der sich die Vertretung der Standesinteressen des deutschen Arztes 
in erster Linie zur Aufgabe gestellt hat. In welcher Weise der 
Aerztevereinsbund dieser Aufgabe bisher gerecht zu werden be- 
müht war, hat der Vorsitzende San.-Rath Dr. Graf-Eiberfeld in 
seiner Eröffnungsrede auf dem letzten Aerztetage kurz skizzirt. 

Der Central-Verein deutscher Zahnärzte vertritt ausser der 
wissenschaftlichben Richtung die Standesinteressen des Zahnarztes 
in analoger Weise wie der Aerztevereinsbund die Standesinteressen 
des Arztes vertritt, und die Interessen der Zahnärzte fallen viel- 
fach zusammen mit denjenigen der Aerzte. Es dürfte daher gut 
sein, wenn der Central-Verein sich auf dem Laufenden hält über 
Bestrebungen des Aerztevereinsbundes. Zu diesem Zwecke geben 
wir im Nachfolgenden einen kurzen Auszug aus der Rede Graf’s 
nach dem „Aerztlichen Vereinsblatt (Organ des Aerztevereinsbundes)“ 
vom September 1885. 

Nach $ 3 der Satzungen des Aerztevereinsbundes wird zu den 
Aufgaben der ärztlichen Vereine gezählt „die facultative Theil- 
nahme an der öffentlichen Gesundheitspflege und der Medicinal- 
gesetzgebung‘‘ und in $4 wird ihnen zur Pflicht gemacht, „dahin 


1) Die Sammlungen sind in Glaskästen und Schränken in unserem 
Lokale aufbewahrt; sie enthalten eine Menge Präparate, altmodische 
Instrumente, Gebisse, Modelle, plombirte Zähne, Missbildungen, alte 
zahnärztliche Diplome (von Mitte vorigen Jahrhunderts) u. 5. w. 
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zu streben, dass sie von der betr. Staats- oder 
Provinzial- oder Ortsbehörde als Vertreter des ärzt- 
lichen Standes anerkannt werden“ In dieser Richtung 
wurden auf dem III. Aerztetage Petitionen an das Reichskanzleramt 
und an das preussische Ministerium beschlossen. Der IV. Aerzte- 
tag sprach die Erwartung aus, dass sämmtliche dentsche Aerzte- 
vereine baldigst zur Aufstellung von sogen. Standesordnungen 
übergehen möchten. Die Organisation ärztlicher Standesvertretungen 
in allen Einzelstaaten wurde auf dem V. Aerztetage (1877) gründ- 
lich discutirt. 1879 beauftragte der Aerztetag den Geschäfts- 
ausschuss, zu untersuchen, „ob und welche Nachtheile für 
das Öffentliche Wohl und den ärztlichen Stand in- 
folge der Gewerbeordnung von 1869 eingetreten 
sind“. Der Kampf zwischen den Parteien, die sich über diesen 
Gegenstand bildeten, wogte in der Presse und in den Vereinen 
hin und her, und namentlich beschäftigte sich auch die Berliner 
medicinische Gesellschaft, deren Petition im Jahre 1869 auf die 
gegenwärtige gesetzliche Lage einen maassgebenden Einfluss aus- 
geübt hatte, in längerer Debatte mit der Frage des „Kurpfuscher- 
verbots“, wobei sich für den bestehenden Zustand nur eine mässige 
Majorität erklärte „Unter diesen Umständen, um den deutschen 
Aerztetag nicht in zwei getrennte Lager zu spalten, erschien es 
dringend geboten und gelang auch schliesslich, eine Vermittlung 
dadurch anzubahnen, dass die Gegner der Kurirfreiheit 
auf ihre dahin zielenden Anträge vorläufig ver- 
zichteten.“ 


Es wurde nun eine „deutsche Aerzteordnung“ verlangt und 
auf dem IX. Aerztetage die beiden wichtigsten Punkte einer 
solchen, die Standesvertretung und der Ehrenrath zur 
Verbandlung gestellt. Namentlich ist über den letzteren noch auf 
dem X. und XI. Aerztetage (1882 und 1883) viel verhandelt 
worden. Es wurden endlich Ehrengerichte empfohlen, welche 
Competenz über alle Aerzte des Bezirks haben sollen, auch wurde 
eine sogen. Berufungsinstanz verlaugt. Weiter wurde gefordert, 
das in allen Fällen von Verletzung der ärztlichen Berufs- 
pflichten die ärztliche Standesvertretung mindestens gutachtlich 
vom Staate gehört werden müsse. Die Majorität des Reichstages 
hat das Princip einer ärztlichen Gerichtsbarkeit über specifisch 
ärztliche Vergehen angenommen. 


Auf dem Aerztetage zu Eisenach 1884 wurde nochmals die 
ganze Frage der Aerzteordnung zur Berathung gestellt und wurden 
im Wesentlichen die alten Beschlüsse wiederholt. Der Geschäfts- 
ausschuss hat nicht auf den möglichst baldigen Erlass. einer 
Aerzteordnung gedrängt, sondern zunächst auf die Herstellung an- 
erkannter Standesvertretung in allen Staaten Gewicht gelegt. 
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Schliesslich betont Graf, dass die vollkommensten Institutionen 
unnütz und machtlos bleiben, wenn ihnen nicht der Geist ein- 
gehaucht wird, der lebendig macht. Parreidt. 


Verschiedenes, 


Aus der bayerischen Abgeordnetenkammer. Bei der Be- 
rathung des Cultusetats im Finanzausschusse brachte der Correferent 
in Anregung, es möchte an den bayerischen Universitäten 
eine geeignetere und ausgiebigere Gelegenheit zur Aus- 
bildung von Zahnärzten geboten werden, als es bisher sei. Die 
Verhältnisse lägen hier sehr im Argen und doch sei die Bedeutung 
dieses medicinischen Faches eine recht namhafte. In anderen Ländern 
geschehe in dieser Richtung viel. Dr. Orterer schliesst sich der An- 
regung durchaus an; misslicher vielleicht noch als der Zustand der 
Vorbildung der wirklichen Zahnärzte an den bayerischen Universitäten 
sei die Ausübung der „zahnärztlichen‘ Praxis durch Dentisten, Zahn- 
techniker, amerikanische Zahnärzte u. A., die gar keine Befähigung 
und Vorbildung nachzuweisen haben; für den Hufbeschlag fordere man 
besondere Vorbildung; als „Zahnärzte“ geriren sich Leute 
aller Sorte unter verschiedenen Aushängeschildern. Für 
eine tüchtige Herenbildung, an der Hochschule möge auch in Bayern 
wie anderswo geeignete Kürsorge getroffen werden. — Der Minister 
nimmt die Anregung wohlwollend entgegen, bemerkt, dass ein Antrag 
von Seiten der Universitäten nicht gestellt worden sei, verspricht aber, 
der Sache näher zu treten, wenngleich er die Schwierigkeit der Lösung 
dieser Frage nicht verkennt. 


In Hartford, Conn. starb am 11. November 1885 John M. Riggs 
im Alter von 75 Jahren. Derselbe hat sich seiner Zeit dadurch einen 
Namen gemacht, dass er geeignete Instrumente zur Behandlung der 
Alveolarpyorrhoe angegeben hat. Auch war Riggs derjenige Zahnarzt, 
welcher am 11. December 1844 dem Horace Wells einen Zahn in der 
Stickstoffoxydulnarkose auszog, seit welcher Zeit die Einführung der 
Narkosen in die Chirurgie und Zahnheilkunde datirt. 


Rechtsprechung. 


In Beuthen in Oberschlesien wurde am 24. September vorigen 
Jahres der Dr. Huppert zu 10 Mark Geldbusse, eventuell ı T aft 
vom Schöffengericht verurtheilt, weil derselbe sich selbst unberechtigter 
Weise als Privatdocent und seine sogenannte „Zahnoperateurschule “ 
als Klinik bezeichnet hatte. 


Patente. 
Erlöschung Kl. XXX, Nr. 26701, Operationsstuhl für Zahnärzte. 


Personalien. 


Dem Hofzahnarzte des Kronprinzen, Dr. Robert Telschow zu 
Berlin, wurde der Charakter als Hofrath verliehen. 
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Verlag von Arthur Fehz in Leipzig. — Druck von A. 7A. Engelhardt in Leipzig. 
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Aus der Berliner medicin. Gesellschaft. 


Am 28. October 1885 feierte die Berliner medicinische Gesell- 
schaft den 25. Jahrestag ihres Bestehens. Der Vorsitzende derselben, 
Herr Prof. Virchow, hielt aus Anlass dieser Feier eine Ansprache, 
deren Inhalt in vieler Beziehung auch für unsere Leser von 
grossem Interesse sein dürfte. Wir heben daraus einige Sätze 
(n. d. Deutsch. medic. Wochenschr. 1885, Nr. 44) wörtlich hervor. 

Bei seinem Rückblicke auf die Vergangenheit gedenkt Virchow 
besonders einiger hervorragender Mitglieder, welche der Tod der 
Gesellschaft entrissen hat (Albrecht, von Gräfe, Traube und 
Wilms), erwähnt dann die Entstehung der medicinischen Gesellschaft 
durch eine Verschmelzung der Gesellschaft für wissenschaftliche 
Medicin mit dem Verein Berliner Aerzte, von denen die erstere 
vor allem die Wissenschaft, die letztere hingegen das (ienossen- 
schaftswesen, Collegialität etc. pflegte, und fährt dann fort: 

„Gerade vor 25 Jahren überzeugte man sich in beiden Ge- 
sellschaften, dass es viel nützlicher sei, statt in gesonderter Weise 
diese Richtungen zu verfolgen, sie zu vereinigen, und das, m. H., 
glaube ich, wird auch für die Zukunft immer das Ziel sein, welches 
wir verfolgen müssen. Sie wissen, die Medicin hat sich in den 
meisten Kulturländern vom Mittelalter her bis in die neue Zeit 
in divergirenden Richtungen entwickelt. Es hatten sich, was zuletzt 
in England in schärfster Weise stehen geblieben ist, die Vertreter 
der beiden Hauptrichtungen, die inneren Aerzte und die äusseren 
Aerzte — die Physicians und die Surgeons — auseinander gelöst, 
und wie tief auch bei uns diese Trennung gewirkt hat, davon hat 
wohl nichts so sehr Zeugniss gegeben, als die Geschichte unserer 
Militärmedicin. Wir erinnern uns noch der Zeit, wo die reinen 
Aerzte und die chirurgisch gebildeten Aerzte gesonderten Exami- 
nibus unterworfen wurden, wo sie noch von einander getrennt ihre 
Entwickelung machten, und niemand wird verkennen können, 
welche riesigen Fortschritte allein durch den Umstand herbeige- 
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führt sind, dass endlich officiell bei uns diese Spaltung aufgegeben 
ist, dass die Staatsregierung, in weiser Erkenntniss der Entwick- 
lung unserer Kunst und Wissenschaft, das Princip aufstellte, nur 
eine einheitliche Klasse von Aerzten zu erziehen und diese so zu 
schulen, dass sie, unter Umständen wenigstens, für alle Fälle vor- 
bereitet seien.“ 

„Es hat sich seit der Zeit unter uns das grosse Heer der 
Specialitäten entwickelt, und es würde vergeblich sein, jedenfalls 
unfruchtbar, diesem Streben entgegenzutreten, aber ich glaube doch, 
es hier aussprechen zu sollen, und ich hoffe Ihrer Aller Beifall 
sicher zu sein, wenn ich sage, dass keine Specialität gedeihen 
kann, welche sich gänzlich loslöst von dem Gesammtkörper der 
Wissenschaft, dass keine Specialität fruchtbar und segensreich sich 
entwickeln kann, wenn sie nicht immer wieder von Neuem schöpft 
aus dem gemeinsamen Born, wenn sie sich nicht verständigt mit 
den anderen Specialitäten, wenn sie alle sich nicht gegenseitig 
helfen und dadurch wenigstens, was sie für die Praxis vielleicht 
nicht immer nöthig hätten, doch für das Wissen jene Einheit 
erhalten, auf der unsere Stellung nach innen und — ich kann 
auch wohl sagen — nach aussen beruht. Denn, m. H., es wäre 
gewiss die thörichteste und gefährlichste Entwicklung, wenn das 
Specialitätenwesen jemals soweit käme, dass besondere Schulen 
entständen, in welchen Specialitäten erzogen würden, ohne Kennt- 
niss dessen, was sonst die Medicin biefet.' 

Nachdem der Redner weiter ausgeführt hat, dass sich in der 
„medicinischen Gesellschaft“ alle die verschiedenen Richtungen 
vereinigen, welche die medicinische Wissenschaft in so reichem 
Maasse darbietet, fährt er fort: 

„Nun, m. H., diese wissenschaftliche Seite ist es auch, welche, 
wie ich glaube, in immer höherem Maasse hervortritt und deren 
Wichtigkeit sich in immer deutlicherer Weise darthut, je mehr 
die Stellung der Aerzte auf Grund der neueren Gesetzgebung sich 
zu einer vollkommen freien gestaltet. Die Aelteren von Ihnen wissen 
ja, und den Jüngeren will ich besonders in Erinnerung bringen, 
dass diese Gesellschaft ganz wesentlich mit Veranlassung, ja — wenn 
Sie wollen — Schuld ist an der Art der Gesetzgebung, die wir 
gegenwärtig besitzen. Ich persönlich trage nicht das mindeste 
Bedenken auszusprechen, dass es mir ein ganz besonderes Ver- 
gnügen macht, mich an die Sitzungen der Commission zu erinnern, 
in der wir uns vereinigt haben zu dem allgemeinen Princip, dass 
die Aerzte verzichten auf den Schutz des Staates, dass sie ver- 
zichten auf den Schutz der Polizei, dass sie bereit sind, als freie 
Männer einzutreten in den Kampf des Lebens, vorausgesetzt, dass 
ihnen nicht von anderer Seite neue Schlingen bereitet und neue 
Gefahren für ihre Selbstständigkeit und Unabhängigkeit geschaffen 
werden. Wir haben ja vor nicht langer Zeit noch wieder debattirt 
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über diese Dinge. Die Frage, ob wir uns der allgemeinen Strömung 
der Zeit nach corporstiven Vereinigungen, nach einer Art von 
Innungswesen anschliessen, ob wir die Polizei zu Hilfe rufen, das 
Gesetz in unseren Dienst stellen wollten, um uns andererseits zu 
verpflichten zu allerlei Dingen, die wir als Gegengabe zu bringen 
hätten, — diese Frage ist mit ganz überwiegender Majorität im 
Sinne der Freiheit hier entschieden worden. Nun, m. H., ich 
kann sagen, je mehr ich in der letzten Zeit in Deutschland herum- 
gekommen bin, um so mehr habe ich die Freude gehabt, zu sehen, 
dass unser Vorgehen anregend wirkt auf viele unserer Collegen 
draussen, selbst an Plätzen, wo die äusseren Verhältnisse scheinbar 
der entgegengesetzten Auffassung günstig sind. Ich will z. B. nur 
erwähnen, dass mitten in Baden, wo diese Art des Verordnungs- 
wesens die grösste Entwicklung gewonnen hat, sich gegenwärtig 
eine energische Opposition in unserem Sinne entwickelt und dass 
mir von vielen Collegen die lebhafteste Zustimmung zu unserm 
mannhaften Vorgehen ausgesprochen worden ist.“ 

Virchow führt nun gleichsam als abschreckendes Beispiel 
die misslichen Vereinsverhältnisse unter den Aerzten Amerikas an, 
indem er mittheilt, dass nachdem diejenigen Gesellschaften, welche 
die Wissenschaft als ihren Schild und ihre Hilfe betrachten, es 
versucht haben, eine Organisation zu schaffen, bei der die hervor- 
ragenden Träger der amerikanischen Medicin zugleich als Repräsen- 
tanten des nächsten internationalen medicinischen Congresses, der 
in Washington stattfinden soll, erschienen, diese gute Absicht neuer- 
dings vereitelt worden ist durch die American medical Association. 
Diese Gesellschaft hat nun einen sogenannten Code of Ethics auf- 
gestellt, welcher den Zutritt zu der Association allen möglichen 
zweifelhaften Persönlichkeiten ermöglicht. So ist man dahin ge- 
kommen, dass an Stelle bedeutender Persönlichkeiten Mittelmässig- 
keiten in den Vordergrund gebracht worden sind. Redner fährt 
darauf fort: 


„Ja, m. H., ich darf wohl sagen, wir sind stolz darauf, dass 
wir vermöge unserer Organisation, vermöge der Sorgfalt, mit der 
wir unsere neu aufzunehmenden Mitglieder ansehen, uns bewahrt 
haben vor der Nothwendigkeit, überhaupt einen Code of Ethics 
zu machen. Den soll jeder gute praktische Arzt in seinem eigenen 
Busen tragen, und wenn er äusserlich darüber hinausgreift, dann 
soll er eben durch das Beispiel und durch den Zuspruch der 
Collegen gehalten werden. Das ist unsere Auffassung gewesen — 
so haben wir die Association angesehen, so sehen wir die grossen 
Vereinigungen der Aerzte an. Bei uns hat sich in der That kein 
Bedürfniss herausgestellt, noch besondere Ehrenräthe aufzustellen 
oder irgend welche besonderen Schutzmaassregeln zu erfinden, um 
uns vor unehrenhaften Mitgliedern zu bewahren. Unser Code of 
Ethics ist ohne äussere Mittel ein fester Boden geworden, und an 
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uns ist es, ihn immer fester und fester zu machen. Dann, m. H., 
wird es auch sicher sein, dass wir den Staat und das Reich nicht 
gebrauchen und dass wir als freie Männer und Vertreter nicht 
blos eines Gewerbes, wie das Gesetz es bezeichnet, sondern einer 
freien Kunst, zu der wir das Gewerbe erheben, unsern Weg durchs 
Leben finden werden.“ Parreidt. 


Verschiedenes, 


Dem königl. Hofzahnarzte Robert Telschow in Berlin, welcher 
sich des in absentia erworbenen amerikanischen Doctortitels bediente, 
wurde mit Rücksicht auf $ 69 des Strafgesetzbuches durch das königl. 
Polizeipräsidium unter dem 8. Januar zu Protokoll eröffnet, dass er 
gemäss der vom deutschen Consulate in Philadelphia eingeholten Aus- 
kunft nicht berechtigt sei, den Doctortitel zu führen und dass, 
wenn er ungeachtet dieser Verwarnung den Doctortitel unbefugter Weise 
weiterführe, das strafrechtliche Verfahren aus $ 860, Abs. 8 des Straf- 
gesetzbuches gegen ihn erfolgen würde. 


Frau zur Nedden bittet uns, mitzutheilen, dass sie mit der Firma 
Prass u. Co. in Nürnberg, welche das zur Nedden’sche Krystallgold 
in ihrem Kataloge offerire, in keiner Geschäftsverbindung stehe 
und derselben nie Gold geliefert habe. 


Der zahnärztliche Verein für Mittel-Deutschland wird 
seine diesjährige Frühjahrsversammlung Sonntag, den 4. April in 
Eisenach abhalten, und werden die geehrten Mitglieder, sowie diejenigen 
Herren Collegen, welche sich für die Bostrebungen der zahnärztlichen 
Provinzialvereine interessiren, zum Besuch freundlichst eingeladen. An- 
meldungen zu Vo en, Demonstrationen oder fachwissenschaftlichen 
Fragen, welche zur Discussion gelangen sollen, ersuche baldigst dem 
Unterzeichneten machen zu wollen. 


Mühlhausen i. Th., im Febr. 1886. E. Ackermann. 


Personalien. 


Niederlassung: Herr Zahnarzt P. Schwarze in Leipzig. — 
Gestorben: Herr Zahnarzt Hinneberg in Berlin. 


Richtigstellung. Herr Dr. med. Huppert in Beuthen O/S. 
theilt uns mit, dass er nicht deshalb zu 10 Mark Strafe verurtheilt 
worden sei, weil er seine sogenannie Operateurschule als Klinik be- 
zeichnet habe (wie im Februarheft dieses Beiblattes S. 18 angegeben), 
sondern weil er dieselbe eine königl. concessionirte genannt hatte. 

Nach einem freisprechenden Urtheile des öffengerichtes am 
14. Januar 1886 ist Dr. Huppert zur Führung des Titels „Dir. der 
zahnärztlichen Klinik“ berechtigt, da ihm vom Re ierungspräsidenten 
zu Oppeln d. d. 2. Juli 1888 die Genehmigung zur rrichtung, Ünter- 
haltung und Leitung einer zahnärztlichen Klinik in Beuthen 0/8. 
ertheilt worden ist. 


Verlag von Arthur Felix in Leipzig. — Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 


— 


April 1886. 


BEIBLATT 


zur . 


Deutschen Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 
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Beitrag zur Beurtheilung der zahnärzt- 
lichen Verhältnisse im Auslande. 
Rom, Februar 1886. 


Sie werden, hochverehrter Herr Redacteur, sich wundern, aus 
weiter Ferne diesmal einen fast belletristischen Artikel für die 
Monstsschrift zu erhalten. 

Eine mir wenig gewogene Gesundheit zwang mich schon vor 
beinahe einem Jahre meine florirende Praxis in Posen unter für 
mich höchst ungünstigen Bedingungen wegzugeben und für mich 
selbst Heilung und Brod fern von der Heimath zu suchen. — Es 
dürfte nun, wie ich meine, für die deutschen Collegen von Interesse 
sein, zu wissen, wie in fernem Lande ein deutscher Zahnarzt an- 
gesehen oder vielmehr nicht angesehen wird. Lassen Sie mich 
daher mit kurzen Worten meine kleinen Reiseschicksale mittheilen. 

Die Heilanstalt für Lungenkranke von Dr. Dettweiler in 
Falkenstein am Taunus verliess ich Anfang September mit der 
strengen Weisung, den Winter durchaus nicht in Deutschland zu- 
zubringen, sondern einen südlichen Aufenthaltsort aufzusuchen. 
Meiner geringen Sprachkenntniss wegen wünschte ich, wenn irgend 
möglich, im deutschen Sprachgebiete zu bleiben und so gut wie 
angängig durch eine kleine Praxis zu meinen Kurkosten Etwas 
beizutragen. Bei meinen Erkundigungen von Falkenstein aus war 
mir hauptsächlich Meran von einem daselbst seit Decennien prakti- 
cirenden deutschen Arzte angelegentlichst empfohlen, und trotz 
des in den medicinischen Journalen vor einiger Zeit ausführlich 
besprochenen, den Collegen wohl bekannten Streites österreichischer 
und deutscher Ärzte, bestimmte mich das sehr euphemistisch ge- 
haltene Schreiben des wohwollenden Landsmannes, Meran aufzu- 
suchen. Der Versuch, auf Grund meines deutschen Diploms zu 
prakticiren, schlug dort gleich fehl. Ich begab mich, nachdem 
ich bei Meraner Gerichtsbeamten vergeblich um Auskunft gefragt, 
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zum dortigen Bezirksarzte, Herrn Dr. von Kaan, dessen Amt 
ungefähr dem unserer Kreisphysici entspricht. Ich erzählte dem 
Herrn, weshalb ich mein Vaterland verlassen, ich sei in Deutsch- 
land approbirter Zahnarzt: und möchte in Meran durch etwas 
Prakticiren .. . „Geben Sie dies Project“ — so wurde ich hier 
gleich unterbrochen, — „von vornherein auf. Hier wird jedenfalls 
Alles aufgestellt werden, um Ihnen auch die kleinste Praxis un- 
möglich zu machen!“ Selbst als ich ihm bedeutete, dass ich auf 
meinen Titel gern verzichten würde, erhielt ich keine andere 
Antwort. Dieser wenig zweideutige Bescheid erschütterte in der 
That alle meine bisherigen Vorsätze.. Der oben bereits erwähnte 
Arzt jedoch, auf dessen so günstig lautenden Brief hin ich ja 
eigentlich nur nach Meran gegangen und von dem ich mich jetzt 
— statt wie ich noch vor einer Stunde glaubte, mich vorzustellen — 
gleich verabschieden wollte, wusste mich wieder umzustimmen. 
„Lassen Sie sich nicht gleich einschüchtern“ — so hiess es un- 
gefähr —, „sondern übergeben Sie die Angelegenheit ruhig einem 
hiesigen Rechtsanwalte. Ich bin der festen Überzeugung, so gut 
und so ungestört ein früherer Barbier und ebenso ein Goldarbeiter 
seit Jahren hier ruhig mit pomphaften Plakaten an den Promenaden 
ihre Thätigkeit ungestraft aller Welt anzeigen, kann Ihnen un- 
möglich einzig Ihre Nationalität hinderlich sein. Sie sind nun 
einmal hergekommen und bevor Sie nicht ganz genau wissen, dass 
Alles umsonst ist, geben Sie Nichts auf!“ — Herr Dr. v. Hellriegl, 
der Rechtsanwalt, an den ich empfohlen war, wusste in der Angelegen- 
heit wenig Bescheid. Schliesslich fasste er in einem an die k. k. 
Bezirkshauptmannschaft in Meran gerichteten Gesuche die Zahn- 
technik — und nichts weiter als Techniker wollte ich sein — als 
sogenanntes „freies Gewerbe“ auf, zu dessen Ausübung man in 
Oesterreich nur eines Gewerbescheines bedarf, der.ohne näheren 
Befähigungsnachweis ertheilt wird. Auf dieses Gesuch, dem nur 
das polizeiliche Führungsattest aus meinem früheren Aufenthaltsorte, 
meiner Vaterstadt, beigelegt war, erhielt ich bereits nach vier 
Tagen folgenden Bescheid: 


No. 10675. An Herrn Max Kronthal, hier, Villa Wolf. 


In Erledigung Ihres hierher gerichteten Gesuches um Ausfolgung 
eines Gewerbescheines behufs Ausübung der Zahntechnik werden 
Sie in Kenntniss gesetzt, dass die Zahntechnik einen integrirenden 
Bestandtheil der Zahnheilkunde bildet und daher nicht Gegenstand 
eines selbstständigen Gewerbes sein kann. Es kann daher im 
Sinne der hohen Ministerial-Verordnung vom 25. Februar 1849 
weder Ihre Anmeldung zum Betriebe der Zahntechnik entgegen- 
genommen werden, noch Ihnen ein Gewerbeschein hierzu aus- 
gefolgt werden. Die Beilage folgt zurück. 


Meran, den 4. October 1886. 


' Der k. k. Bezirkshauptmann. 
(Amtssiegel.) Grabmeyer (? unleseriich), n 
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Schon diese Antwort hätte mich ganz gewiss veranlasst, jeden 
weiteren Versuch aufzugeben, hätte mich nicht mein Wirth, der bei 
der Kurverwaltung als Inspector angestellt ist, überredet, mich 
nicht durch diesen einen ungünstigen Bescheid abschrecken zu 
lassen, da er der festen Überzeugung sei, ein zweites Gesuch an die 
höhere Behörde, die Statthalterei in Innsbruck, müsse unbedingt 
günstig ausfallen. Wie wäre sonst die Existenz der beiden ohne 
irgend eine akademische Vorbildung prakticirenden Techniker 
möglich? Er wisse bestimmt, dass beide Herren der Handwerker- 
innung angehörten, allerdings werde zur Ausübung eines „Handwerks“ 
— unterschiedlich vom „freien Gewerbe‘‘ — zweijährige Lehrlings- 
und zweijährige Gehilfenzeit verlangt. Der Herr war so freundlich, 
dieses zweite Gesuch selbst fertig zu stellen; er sagte darin unter 
Anderem, dass jene alte Verfügung vom Jahre 1849, auf welche 
sich der Bescheid stützt, durch ein neueres Gesetz, das er wörtlich 
anführte und das die „Anfertiger künstlicher Zähne‘ in die Ab- 
theilung der Mechaniker, Gold- und Silber-Arbeiter stellt, längst auf- 
gehoben sei. Die Zeugnisse, welche attestirten, dass ich zwei Jahre 
lang die Zahntechnik gelernt und zwei Jahre als Gehilfe thätig 
gewesen, wurden dem Gesuche beigelegt. — Jetzt vergingen 
Wochen! Unterdessen wurde mir sowohl von meinem Wirthe, als 
auch von dem Vorsteher der Handwerkerinnung von Tag zu Tag 
versichert, dass, wenn auch der Bescheid lange ausbleibe, ich 
jedenfalls nur günstige Antwort zu erwarten habe. Dies bestimmte 
mich, nachdem ich ungefähr drei Wochen vergeblich den Bescheid 
erwartet (in der Zwischenzeit versuchte ich mich einem Collegen in 
dem benachbarten Bozen, leider auch ohne Erfolg, zu alliiren), dem 
Rathe meines Wirthes zu folgen und (eben nur eine Zustimmung 
von der Statthalterei erwartend) ein kleines Schild von der Grösse 
einer gewöhnlichen Octavdruckseite mit der lakonischen Bezeichnung 
„Kronthal, Zahntechniker“ an der Hausthür zu befestigen. — Schon 
ein bis zwei Tage nach der Befestigung des Schildes kam die 
Innsbrucker Antwort, die ich hier ebenfalls wörtlich folgen lasse: 


Sr. Wohlgeboren Herrn Max Kronthal, 
Zl. 11743. hier, Villa Wolf. 


Laut h. Statth. Erlasse vom 21. l. M. Z]. 20881 wurde Ihrem 
Recurse gegen die h. a. Entscheidung vom 4. ]. M. Zl. 10675, 
womit Ihnen die Ausfolgung eines Gewerbescheines zur Ausübung 
des Zahntechnikergeschäftes verweigert wurde, aus den Gründen 
dieser Entscheidung keine Folge gegeben. 

Unter Rückschluss Ihrer Beilagen wird Ihnen bemerkt, dass 
die weitere Berufung an das k. k. Ministerium des Innern binnen 
6 Wochen offen steht. 


Meran, am 30. October 1886. 


Der k. k. Bezirkshauptmann. 
(Amtasiegel,) Grabmeyer (? unleserlich), 
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Sofort packte ich selbstredend meine Sachen ein, da ich keine 
Lust hatte, mich mit den Behörden weiter herumzuzanken; war 
mir doch wohl bekannt, dass erst vor ganz kurzer Zeit in dem 
drei Stunden von Meran entfernten Bozen ein Zahntechniker 
mehrerer Plomben wegen mit sieben Tagen Gefängniss bestraft 
worden war. — Wie erstaunte ich nun, als einen Tag vor meiner 
Abreise der Kreisphysikus Dr. von Kaan in eigener Person bei 
mir erschien, um mir anzuzeigen, dass sich verschiedene Ärzte 
über mein Zahntechnikerschild lebhaft bei ihm beschwert 
und dass ich wohl schon in den nächsten Tagen eine Anklage zu 
gewärtigen bätte, falls ich das „Zahntechnikerschild“ nicht bald 
entfernte. Selbstredend dankte ich dem Herrn Doctor für seine 
liebenswürdige Aufmerksamkeit mir, einem leidenden collega in 
partibus gegenüber, nach den schriftlichen Beweisen seiner Güte 
— denn die behördlichen Bescheide rührten, wie er so gütig war, 
mir in der Unterhaltung zu erzählen, von ihm her, da er Sach 
verständiger in modicinischen Angelegenheiten war — auch für 
das mündliche Zeichen seiner und seiner Collegen Zuneigung; meine 
Sachen seien schon auf dem Wege nach Rom, ich selbst würde 
ihnen morgen folgen und die Anklage müsste mir dann auch 
schon folgen. 


Es liegt mir durchaus fern, durch diesen Bericht etwa aus- 
drücken zu wollen, mir sei bitteres Unrecht geschehen. — Kann 
ich mir auch nicht — ebensowenig wic selbst der Advokat — 
erklären, aus welchem Grunde mir verboten, was anderen nirgends 
Approbirten ruhig gestattet wird — denn die Nationalitätsver- 
schiedenheit bietet keinen gesetzlichen, höchstens einen persön- 
lichen Grund —, so bezweckt mein heutiger Bericht nur, zu zeigen, 
dass in anderen Ländern keine solche Freiheit und Ungebun- 
denheit in der Ausübung unserer Kunst waltet, als gerade bei 
uns in Deutschland. Es ist bekannt, dass in Oesterreich zur 
Führung des Titels „Zahnarzt“ kein Specialstudium, sondern ein 
Examen in der gesammten Heilkunde verlangt wird, und ich ver- 
zichtete daher von vornherein auf meinen Titel, der nach öster- 
reichischen Gesetzen selbst durch den Zusatz „in Deutschland 
approbirter“ straffällig ist. Neu war mir nur, welche Schwierigkeiten 
selbst dem Titel „Zahntechniker“ entgegengestellt werden. Wohl 
könnten die beiden obengenannten behördlichen Bescheide auf eine 
Petition als Beleg gelten, wie wenig wir — zum Unterschiede 
von den ausländischen Collegen — durch unsere Landesgesetze 
geschützt sind. 


Das Prakticiren eines nicht in Oesterreich approbirten Zahn- 
arztes ist daselbst ebenso wie das der nirgends Approbirten nur 
auf Ummwegen möglich; so nur ist die Existenz der trotz der 
strengen Gesetze in grosser Anzahl und zuweilen — wenn sie 
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durch Connaissancen mit hochgestellten Personen sich sicher wissen — 
ziemlich unverfroren auftretenden Techniker zu erklären. 

Wie ganz anders ist es bei uns in Deutschland! — Selbst 
hier in Italien sieht es immerhin noch besser aus, als in der 
Heimath.,. Das Prakticiren ohne irgend ein Diplom kennt man 
nicht. Am 1. Februar wurde ich amtlich aufgefordert, meine 
Approbation vorzulegen, damit der deutsche Botschafter Einsicht 
davon nehmen könnte. Es ist unter diesen Umständen selbstredend, 
dass in allen Zeitungen, an allen Strassenscken „Doctoren“ aus 
den „berühmten amerikanischen Schulen“ sich dem Publikum an- 
preisen. Diese „Amerikaner“ bilden selbstredend das Gros der 
ausländischen Zahnärzte. 

Wie es mit dem italienischen Staatsexamen steht, kann ich 
heute noch nicht beurtheilen, lässt es sich auch nicht mit unserer 
deutschen Prüfung vergleichen, da fast nur technische Arbeiten 
verlangt werden, so dürfte es doch auf alle Fälle dem sogenannten 
„amerikanischen Examen“ vorzuziehen sein, sonst wäre unver- 
ständlich, weshalb eine Anzahl Italiener das hiesige Examen (aus 
&bnlichen Gründen wie bei uns) mit dem amerikanischen Diplom 
umgehen. 

Um speciell hier in Rom zu prakticiren, zeigt man seine 
Approbation auf dem „Ufficio sanitario‘“ im „Campidoglio“, das 
lateinische Capitolium, dem hiesigen Regierungsgebäude vor. Der 
Approbationsort (bei mir: „Berlin“) wird notirt und ebenso die 
Wohnung, in der man zu prakticiren gedenkt. 

Rom, mit einer Einwohnerzahl von 300 000 Seelen, besitzt 
über fünfzig Zahnärzte. Von den im Auslande Approbirten ist 
nur einer in der Schweiz, alle übrigen sind in Amerika geprüft. 
Im Sommer sucht ein grosser Theil derselben, da Rom in dieser 
Zeit von dem bessersituirten Publikum verlassen wird, hauptsächlich 
deutsche Badeorte auf, wo die fremdländisch klingenden Namen 
noch immer — wie mir erst vor einiger Zeit College Morgenstern 
aus Baden-Baden schrieb — ihre Wirkung thun. 

In der Hoffnung, dass Sie, hochgeschätzter Herr Redacteur, 
den Bericht bei besserem Wohlsein empfangen, als er mich ver- 
lässt, grüsst Sie herzlichst 

Ihr aufrichtiger 
BEISEEEHEER Kronthal. 


S. C. Barnum f. 


Nach der Todtenschau im Februarheft des „The Independ. Pract.“ 
befindet sich der Erfinder des Cofferdams, S. C. Barnum, nicht mehr 
unter den Lebenden. Er starb im 47. Jahre am 24. December 1885 in 
Monticello, demselben Orte, in dem der Cofferdam zum ersten Male von 
ihm angewendet wurde. 

Die Erfindung wurde erst in weiteren Kreisen bekannt, als J. W. 
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Clowes im Auftrage des Erfinders in der „New York Dental Society“ 
im Juni 1864 die Anwendung des Cofferdams zeigte. 

Alle Diejenigen, die von dieser segensreichen Erfindung Nutzen 
ziehen, werden den Zeitpunkt der Einführung dieses wesentlichen Hilfs- 
mittels in der Plombirtechnik mit uns als eine kräftige Markscheide 
zwischen den Erfolgen auf dem früheren und dem jetzigen Arbeitsfelde 
ansehen. Deshalb geziemt es uns, an diesem Orte dem Verblichenen 
Worte der Anerkennung und des Dankes zu zollen. 

Bescheiden und zurückgezogen im Leben, geschickt und eifrig in 
seiner Arbeit, das sind die Tugenden, die ihm von seinem Collegen 
J. W. Clowes nachgerühmt werden.. 

Sein Andenken sei auch von uns zu allen Zeiten in Ehren ge- 
halten. Schwartekopff. 


Verschiedenes. 


Mr. Oakley Coles in London, ein durch seine literarischen Ar- 
beiten und seine Vorträge auf Vereinsversammlungen bekannter und 
tüchtiger Zahnarzt, hat die zahnärztliche Praxis aufgegeben und ist 
Prediger geworden. 


Deutsches Plombirgold. Herr Wolrab in Bremen hat im 
Jahre 1885 ca. 1000 Unzen Gold verkauft, also für mehr als 100 000 Mark. 
Etwa die Hälfte davon ist ins Ausland gegangen. 


Das neunte Verzeichniss der bei dem Reichstage eingegangenen 
Petitionen enthält u. A. das nachstehende Ansuchen: Zahnkünstler 
und Redacteur A. Polscher in Dresden beantragt, eine staatliche 
Anerkennung des Zahnkünstlerstandes, sowie die Einrich- 
tung von Zahnkünstlerbildungsanstalten, Abnahme eines Exa- 
mens und Feststellung der Pflichten und Rechte der Zahn- 
künstler herbeizuführen. 


1 — 


Einladung 
zur Betheiligung an der während der 59. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Berlin stattfindenden wissenschaftlichen 
Ausstellung. 


Es wird beabsichtigt, während der vom 18. bis 24. September 1886 
tagenden Naturforscher-Versammlung im Gebäude der Königlichen Akademie 
eine wissenschaftliche Ausstellung neuer Apparate, Instrumente und Präparate 
zu veranstalten. 

Die Unterzeichneten sind mit der Ausführung dieses Planes für 
das Gebiet der Medicin betraut worden. Dieselben richten deshalb an 
die Herren Collegen und Fabrikanten die Aufforderung, sich an dem 
Unternehmen zu betheiligen. 

Unsere Ausstellung soll ein Bild geben von der Bewegung auf 
dem ganzen Gebiete der medicinischen Forschung der letzten Jahre. 

Es sind alle Gegenstände erwünscht, die den Fortschritt auf diesem 
Felde veranschaulichen und besonders alle neuen Hilfsmittel, welche die 
Technik der Forschung zur Verfügung gestellt hat. 

Während alle älteren und bereits allgemein bekannten und ein- 
geführten Apparate, Instrumente und Präparate ausgeschlossen bleiben, 
behalten wir uns vor, Ausstellungsobjecte, soweit sie durch eigen- 
thümliche Ausführung und technische Vollendung ein be- 
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sonderes Interesse beanspruchen dürfen, zuzulassen, auch wenn sie nicht 
der allerneuesten Zeit angehören; ebenso scheint es uns von Bedeutung, 
historisch merkwürdigen oder chronologisch geordneten Gegenständen 
und Sammlungen den erforderlichen Platz zu sichern. 

Eine Platzmiethe wird nicht erhoben; für Auspackung, Aufstellung 
und Ueberwachung soll auf das gewissenhafteste Sorge getragen werden. 
Dagegen sind die Expeditionskosten und der Transport hierher und 
zurück von den Herren Ausstellern zu übernehmen. Da die Ausstellung 
in erster Linie und principiell einen wissenschaftlichen 
Charakter haben soll, eine merkantilische Tendenz aber nicht im Plaue 
liegt, so wird eine Ordnung der Ausstellung nach Fächern unum- 
gänglich sein. Die Anordnung wird daher weniger nach der Provenienz, 
als nach der Materie selbst erfolgen. Die Unterzeichneten sind gern 
bereit, Auskunft zu ertheilen und werden sich nach Kräften bemühen, 
den Wünschen und Interessen der Herren Aussteller entgegenzukommen. 
Anmeldebogen stehen zur Verfügung. 

Um die Grenzen der Ausstellung näher zu bezeichnen, theilen wir 
nachstehend ein Verzeichniss der in Betracht kommenden medicinischen 
Sectionen mit: 

Physiologie, Pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie, 
Pharmakologie, innere Medicin, Dermatologie und Syphilidologie, Chirur- 
gie, Gynaekologie, Pädiatrie, Ophthalmologie, Psychiatrie und Neurologie, 
Ötiatrie, Laryngologie, Militär-Sanitätswesen®). 

Die Anmeldungen zu der Ausstellung müssen spätestens bis zum 
15. April an den Schriftführer des unterzeichneten Comites, Dr. Lassar, 
Karlstrasse 19, Berlin, N W., eingesandt werden. — Es wird ge- 
beten, auf dem Couvert zu vermerken: „Ausstellungs-Angelegenheit‘“. 

Das Ausstellungs-Comit& behält sich vor, in jedem einzelnen Falle 
über die Annahme der angemeldeten Gegenstände nach freiem Ermessen 
Beschluss zu fassen. Die Beantwortung der Anmeldungen ist spätestens 
Mitte Mai zu gewärtigen. 

Der Einsendungs-Termin wird seiner Zeit bekannt gemacht werden. 


Das Comite. 


Bardeleben (Vorsitzender). Beely. P. Dörflel. A. Eulenburg. B. Fränkel. 
J. Hirschberg. E. Küster. O0. Lassar Ochriftführer). J. Veit. H. Windler, 
Julius Wollt, 


Programm für die am Sonntag, den 4. April 1886 in Eisenach 
(früh 1/,10 Uhr im Hötel zum Grossherzog von Sachsen) abzuhaltende 
Versammlung des zahnärztlichen Vereins für Mittel- Deutschland. 


1) Reisert und Kneisel: Besprechung über die bewährtesten 
Methoden des Anlegens von Cofferdam. 2) Schwartzkopff: Zur 
antiseptischen Pulpabehandlung. ‚Sublimat“. „Demonstration der neuen 
Witzel’schen Instrumente.“ 3) Ackermann: Über Mittel und Wege, 
künstlichen Zähnen ein möglichst natürliches Aussehen zu geben. 4) Kipp: 
Goldfüllungen aus zur Nedden’s Krystallgold, an Patienten ausgeführt 
vom Referenten. 5) Herrmann: Einiges über Hasenscharten und Lippen- 
spalten. 6) Schwartzkopff: Über die Combination von Gold und Zinn 

s Füllungsmaterial und über therapeutische Füllungen. 7) Zur Dis- 


— 


*) Anm.d. Red. Erst nach Versendung dieser Einladung hat sich 
noch eine Section für Zahnheilkunde constituirt. 
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cussion werden noch folgende Fragen gestellt: a) Welche Instrumente 
sind, ausser den Zangen, besonders geeignet, und im Gebrauch zur 
Extraction von Zähnen und Wurzeln? b) Welches ist das beste, schnell 
und sicherwirkendste Mittel gegen die Empfindlichkeit des Dentins und 
bei der Präparation ‚von Zahnhöhlen? c) In welcher Weise kann sich 
der Verein als Provinzialverein an der Agitation betheiligen, die zur 
Hebung und Wahrung der Interessen des zahnärztlichen Standes ver- 
schiedenerseits in Scene gesetzt ist? — Interne Vereinsangelegen- 
eiten. 


Verein schieswig-holsteinischer Zahnärzte. 


Die XII. Jahresversammlung unseres Vereins wird im Juni d. J. 
zu Schwerin stattfinden. Um gütige, recht baldige Anmeldungen der 
Vorträge, sowie Einsendungen von Programmfragen bittet 

Der Vorstand 
Fr. Kleinmann-Fiensburg, 
Dr. Fricke-Kiel. 


Die Berliner zahnärztliche Gesellschaft theilt mit, dass unser 
werthgeschätzter College Herr Prof. Sauer am 15. April cr. sein 
25jähriges Jubiläum als Zahnarzt begeht. — Die Collegen wünschen 
dies Jubiläum dadurch würdig zu feiern, dass sich die Freunde des 
Jubilars zu einem Festmahle am Sonnabend den 17. April Abends 
8 Uhr in den Räumen des Hötel „Norddeutscher Hof‘, Mohrenstr. 20 
versammeln. 

Ansagen sind zu richten an: 

Zahnarzt Dr. Blume, Unter den Linden 41. 
Zahnarzt Dr. Grunert, Rossstrasse 30. 

Zahnarzt Petsch, Leipzigerstrasse 138. 

Zahnarzt Losse, Leipziger Strasse 112. 
Hofzahnarzt Dr. Zimmermann, Friedrichstrasse 183. 


Patente. 


Anmeldung: Kl. XXX. T. 1571. — Neuerung an rotirenden 
Zahnbürsten — Fredrik Wilhelm Tornberg in Stockholm (Sch we- 
den), Gustav Adolfs Torg 14; Vertreter: Richard Lüders in 

örlitz. 


Personalien. 


Verzogen: Herr Zahnarzt Koch von Tondern nach Neuwied. 


Gestorben: Herr Zahnarzt Feuchte in Berlin; Herr Zahnarzt 
Fränkel in Breslau. 


Verlag von Arthur Feix in Leipzig. — Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 


— 


Mai 1886. 


BEIBLATT 


Deutschen Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


Versammlung der Vorstände der zahn- 
ärztlichen Vereine Deutschlands. 


In der letzten Versammlung des Central-Vereins deutscher 
Zahnärzte wurde der Wunsch ausgesprochen, womöglich im An- 
schluss an die Jahresversammlungen alljährlich unsere Standes- 
interessen einer eingehenderen Besprechung zu unterziehen. Ich 
ersuche deshalb die sämmtlichen Vorstände der zahnärztlichen 
Provinzial- und Lokalvereine Deutschlands, am Mittwoch, 
den 4. August, Nachmittags 2 Uhr, in Dresden in einem noch 
näher zu bestimmenden Locale zu einer Berathung mit dem Vor- 
stande des Central-Vereins sich zu verbinden. Die Tagesordnung 
wird später bekannt gegeben werden, und ersuche ich die geehrten 
Collegen, mir geeignete Vorschläge baldigst zukommen zu lassen. 


Berlin, 15. April 1886. Prof. C. Sauer, 
NW., Schiffbauerdamm 38. 


Zur socialen Reform des zahnärztlichen 
Standes. 


In dem Novemberheft der Monatsschrift für Zahnheilkunde 
1885 widmet Herr College Dr. med. Kempfe dem Verhältnisse 
der Zahnärzte zu den Zahntechnikern und den amerikanischen 
Dentisten eine längere Besprechung und macht im Anschlusse daran 
Vorschläge betrefis Gesetzesänderungen, welche die zur Zeit bei 
der Ausübung der Zahnheilkunde herrschenden Missstände beseitigen 
oder doch verringern sollen. 

Es kann nicht zweifelhaft sein, dass die Besprechung der 
„socialen“ Frage des zahnärztlichen Standes und der Mittel zu 

19) 
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deren Regelung in der Monatsschrift zur Klärung der Ansichten 
beiträgt. Wir balten es daher für angebracht, auch unsere An- 
schauungen über die genannte Frage zum Ausdruck zu bringen. 


In vorliegenden Zeilen wollen wir zunächst auf einige Punkte 
eingehen, in denen wir mit den Ausführungen des Herrn Collegen 
Kempfe uns nicht im Einverständniss befinden und sodann unsere 
Anschauungen über die anzustrebende Reform der fraglichen 
Zustände näber ausführen. 

Ueber das Verhältniss des Zahnarztes zu dem Zahntechniker 
sagt Herr Dr. Kempfe: „Da das Gesetz beide als zur Praxis 
berechtigt hinstellt, ist es Unrecht, letzteren ohne 
weiteres als Kurpfuscher, Pfuscher, kurz als unbe- 
rechtigten Eindringling in unser Gewerbe anzusehen 
oder gar zu bezeichnen. Letzteres wird sogar vondem 
Gesetze mit Strafe belegt.‘ — Wenn schon der Ausdruck, 
„das Gesetz stelle beide als zur Praxis berechtigt hin“, als 
nicht ganz zutreffend zu betrachten ist, so kann auch abgesehen 
hiervon der Umstand, dass die Ausübung der Heilkunde für 
Niemanden verboten ist, nicht maassgebend sein bei der Ent- 
scheidung der Frage, ob die Zahntechniker zu den Kurpfuschern 
gehören oder nicht. Was bedeutet die Bezeichnung „Kurpfuscher“'? 
Ein Kurpfuscher ist diejenige Person, welche, ohne einen Nachweis 
der Befähigung erbracht zu haben, solche in das Gebiet der Heil- 
kunde gehörenden Verrichtungen selbstständig und gewerbsmässig 
vornimmt, für deren Ausübung geprüfte und für fähig erklärte 
Personen vorhanden sind. 

Es ist daher unserer Anschauung nach vollkommen gerecht- 
fertigt und der Bedeutung des Wortes entsprechend, die selbst- 
ständigen Zahntechniker, Zahnkünstler u. s. w. unter die Kurpfuscher 
zu rechnen. Auch ist uns keine andere Bezeichnung bekannt, 
welche der Sache besser entspräche, 


Dies anzuerkennen, mag ja für die Zahntechniker im allge- 
meinen und für den besseren Theil derselben im besonderen sehr’ 
unangenehm sein. Es wird deshalb auch von ihrer Seite immer 
von neuem versucht, durch allerlei Ausflüchte sich jener Charakte- 
risirung zu entziehen, aber dadurch lässt sich die thatsächliche, 
herkömmliche Bedeutung einer Bezeichnung nicht ändern. Auch 
wenn die selbstständigen Zahntechniker nichts anderes als den 
künstlichen Zahnersatz ausführten (was aber thatsächlich nicht 
der Fall ist), so würden sie doch unzweifelhaft unter die Kategorie 
der Kurpfuscher gehören, da das Einsetzen künstlicher Zähne mit 
den dabei nöthigen Eingriffen als eine in das Gebiet der Heilkunde 
gehörende Thätigkeit in unseren Gesetzen betrachtet wird, indem 
der Nachweis der diesbezüglichen Befähigung eine wesentliche 
Bedingung zur Erlangung der zahnärztlichen Approbation bildet. 


des zahnärztlichen Standes. 33 


Ein solcher, auch nur den Zahnersatz selbstständig ausübender 
Techniker würde somit ohne Befähigungsnachweis Verrichtungen 
vornehmen, für deren Ausübung geprüfte und behördlich anerkannte 
Medicinalpersonen vorhanden sind. 


Was aber die Bemerkung des Herrn Collegen Kempfe, dass 
„das Gesetz‘ (also die Gewerbeordnung) die Zahntechniker „als 
zur Praxis berechtigt hinstelle“, anlangt, so beruht diese 
„Berechtigung“ doch einzig und allein darauf, dass in der deutschen 
Gewerbeordnung vom Jahre 1869 die Ausübung der Heilkunde 
freigegeben und jedem beliebigen Menschen gestattet ist. In der 
Gewerbeordnung vom Jahre 1869 fehlen nämlich diejenigen Be- 
stimmungen, welche früher in den betreffenden Gesetzen aller 
deutschen Staaten enthalten waren, nämlich diejenigen, welche die 
berufsmässige Ausübung ärztlicher Verrichtungen (mit geringen 
Ausnahmen) denjenigen Personen verboten, welche keinen Nach- 
weis ihrer Befähigung geliefert hatten. Diese Bestimmungen, für 
deren Wiedereinführung eine sehr bedeutende Strömung unter den 
praktischen Aerzten vorhanden ist, pflegt man allgemein als 
„Kurpfuscher-Paragraphen“ zu bezeichnen. 

In unseren heutigen Gesetzen ist also die Kurpfuscherei ai 
und für sich nicht ausdrücklich verboten, damit ist aber keineswegs 
der Unterschied zwischen approbirten Medicinalpersonen und 
Kurpfuschern aufgehoben. 

In dem Sinne des früheren Kurpfuscher-Paragraphen hat die 
jetzige Gewerbeordnung insofern eine Änderung erfahren, als seit 
etwa einem Jahre Nichtapprobirten die Austibung der Heilkunde 
im Umherziehen verboten ist. 


Was nun ferner die noch oben angeführte Bemerkung des 
Herrn Dr. Kempfe: „Letzteres (nämlich den Zahntechniker 
als Kurpfuscher zu bezeichnen) wird sogar von dem Gesetze 
mit Strafe belegt“, betrifft, so ist nicht ersichtlich, welches 
„Gesetz“ damit gemeint ist. Es könnte sich doch wohl nur um 
einen von dem höchsten Gerichtshofe aufgestellten Rechtsgrundsatz 
handeln. Uns ist ein solcher nicht bekannt. Sollte aber Herr 
College Kempfe mit der genannten Bemerkung nur darauf haben 
hindeuten wollen, dass Jemand, der einen Zahntechniker „Kur- 
pfuscher‘‘ nannte, bestraft wurde, so muss doch berücksichtigt 
werden, dass für die richterliche Entscheidung die Absicht einer 
persönlichen Beleidigung von Seiten des Angeklagten schon 
allein ausschlaggebend sein kann, also die besonderen Umstände 
des Falles bei der Entscheidung maassgebend waren. Die Be- 
zeichnung der Zahntechniker im allgemeinen als Kurpfuscher 
oder eine solche Benennung eines einzelnen Zahntechnikers im 
Gegensatze zu dem approbirten Zahnarzte kann unserer Ansicht 
nach niemals als „Unrecht“ und als strafbar angesehen werden, 
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wenn die Absicht persönlicher Beleidigung dabei nicht vor- 
handen ist. — 

Den Ausführungen des Herrn Collegen Kempfe im zweiten 
Abschnitte seines Aufsatzes über die sogenannten amerikanischen 
Zahnärzte stimmen wir zwar im allgemeinen gauz bei, aber wir 
wollen doch erwähnen, dass wir die Tüchtigkeit mancher derjenigen 
„amerikanischen Zahnärzte“ anerkennen, welche entweder eine 
regelrechte Ausbildung in Amerika erhalten haben, oder welche 
sich nach Absolvirung des zahnärztlichen Studiums in Deutschland 
praktisch in Amerika vervollkommnet haben, vielleicht zu einer 
Zeit, wo die Gelegeuheit hierzu in Deutschland noch nicht so wie 
heute vorhanden war. — 


Bei den Bemerkungen über den Titel eines Doctor philo- 
sophiae begeht Herr Dr. Kempfe einen offenbaren Irrthum. 
Er sagt nämlich: „Die Zahnheilkunde wird mit den 
Naturwissenschaften in Deutschland z. Z. zu den 
Fächern der philosophischen Facultät gerechnet“. 
Wäre diese Behauptung richtig, so müssten die Professoren und 
Docenten, welche an unseren Universitäten Zahnheilkunde lehren, 
der philosophischen Facultät angehören, was bekanntlich nicht 
der Fall ist. Auch müssten alsdann bei dem zalınärztlichen 
Staatsexamen Vertreter der philosophischen Facultät als 
Examinatoren fungiren, was ebenfalls nicht der Fall ist. 


Der Umstand, dass die meisten Studenten der Zahnheilkunde 
bei der philosophischen Facultät inscribirt zu sein pflegen, scheint 
Herrn Collegen Kempfe zu der erwähnten Annahme verleitet 
zu haben. Dieser Umstand kann aber nicht maassgebend sein, 
denn er beruht nur auf der bei vielen’ Universitäten geltenden 
allgemeinen Bestimmung, nach welcher diejenigen Studirenden, 
welche das Gymnaslalzeugniss der Reife nicht erworben haben, 
ohne Berücksichtigung des erwählten Studienfaches 
nur bei der philosophischen Facultät immatriculirt werden. Diese 
Bestimmung findet aber nur auf diejenigen Studirenden Anwendung, 
welche demselben Staate, wie die von ihnen besuchte Universität 
angehören. So werden z. B. an den preussischen Universitäten 
nur die aus Preussen stammenden Studirenden, welche Immaturi 
sind, bei der philosophischen Facultät inscribirt, während anderen 
deutschen Staaten angehörende Immaturi z. B. auch bei der me- 
diecinischen Facultät immatriculirt werden. Dieses Verfahren, 
welches wohl gelegentlich anders geregelt werden dürfte, ist die 
Ursache, dass die Studirenden der Zahnheilkunde (wenigstens auf 
den preussischen Universitäten) zum Theil der medicinischen, zum 
Theil der philosophischen Facultät angehören. Die Zahnheilkunde 
selbst aber gehört als ein Zweig der allgemeinen Heilkunde der 
medicinischen Facultät an. 
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Was die von Herrn Collegen Kempfe im letzten Theil seiner 
Abhandlung gemachten Vorschläge zur Beseitigung oder Besserung 
der Missstände, welche heute bei der Ausübung der Zahnheilkunde 
herrschen, anlangt, so glauben wir nicht, dass von diesen Vor- 
schlägen eine wesentliche Besserung der fraglichen Missstände er- 
wartet werden kann. Auch muss es wohl als unbillig erscheinen, 
dass der zahnärztliche Stand in aller Zukunft durch „allseitiges: 
und beharrliches Denunciren“ sich in Wirklichkeit erst denjenigen 
Schutz erzwingen soll, welcher ihm dem Geiste des Gesetzes nach 
stets zu Theil werden müsste. Ferner aber ist zu berücksichtigen, 
dass es von geringer praktischer Bedeutung ist, ob der Nicht- 
Zahnarzt sich „Zahnoperateur“ oder „Inhaber einer Zahnklinik“ 
u. dergl. nennen darf oder nicht. Noch mehr als durch alle diese 
Bezeichnungen wird das Publikum durch Annoncen irregeführt, 
welche den blossen Namen und gar keinen Titel tragen. 


Die von Herrn Dr. Kempfe vorgeschlagene neue Fassung 
des $ 147, III der Gewerbeordnung ist wohl noch weniger geeignet, 
dem Titelunfug zu steuern, als der bestehende Wortlaut, da durch 
den Zusatz: „der ärztlichen Praxis entnommene Titel, 
wie...“ die Bestimmung beschränkter sein würde, als die zur 
Zeit bestehende Auch scheint es schwer erreichbar, dass der 
allen ärztlichen Titeln zugleich Schutz gewährende $ 147, III 
der Gewerbeordnung mehrere Bezeichnungen, welche nur auf die 
Zahnheilkunde Bezug haben, ausdrücklich als strafbar anführt. 


Bei der Beurtheilung der jetzigen Verhältnisse auf dem Ge- 
biete der Zahnheilkunde und bei deren anzustrebender Umgestaltung 
kommt, wenn wir die Sache zunächst vom allgemein rechtlichen 
Standpunkte aus betrachten, vor allem die Frage in Betracht, ob 
es gerecht und billig ist, dass zwei Stände, derjenige der Zahn- 
ärzte und derjenige der Zahntechniker genau dieselben Ver- 
richtungen ausführen, dass aber von dem ersteren Stande die 
Erfüllung schwerer, mit Opfern an Zeit und Geld verknüpfter 
Bedingungen in Betreff der allgemeinen Bildung sowohl als auch 
hinsichtlich der fachmännischen Befähigung gesetzlich gefordert 
werden, während von dem anderen Stande keine einzige dieser 
Bedingungen erfüllt wird. Nun unterscheiden sich allerdings die 
beiden genannten Stände durch die ihnen gesetzlich zustehenden 
Bezeichnungen, indem die approbirten Zahnärzte durch die Erfüllung 
jener gesetzlichen Vorschriften ihre Titel sich erwerben. Niemand 
aber, welcher die Verhältnisse kennt, wird behaupten wollen, dass 
der blosse Titel „Zahnarzt“ bei unseren heutigen Zuständen in 
Wirklichkeit als ein Aequivalent angesehen werden kann für die 
dem zahnärztlichen Stande auferlegten Pflichten. Noch weniger wird 
aber Jemand behaupten wollen, dass der approbirte Zahnarzt durch 
die seit etwa einem Jahre geltende Bestimmung entschädigt sei, 
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welche nicht approbirten Personen!) das Prakticiren „im Umher- 
ziehen‘ verbietet, denn von diesem Vorrecht können nur sehr 
wenige Zahnärzte wirklich Gebrauch machen. 


Der grösste Theil des Publikums kennt den Unterschied 
zwischen Zahnärzten und Zahntechnikern nicht oder wenigstens 
nicht in seiner ganzen Bedeutung. Von ihm werden alle die Zahn- 
heilkunde ausübenden Personen schlechthin als „Zahnärzte“ be- 
zeichnet. Einen treffenden Beweis dafür, wie wenig Bedeutung 
der Titel Zahnarzt an und für sich im praktischen Leben selbst 
für solche Kreise des Publikums besitzt, welche über die ein- 
schlägigen Verhältnisse unterrichtet sein sollten, liefern mehrfach 
vorgekommene Fälle, dass Zahntechniker in aller Form zu Hof- 
zahnärzten ernannt wurden und dass dann später, vielleicht erst 
nach Jahren, nachdem man über die Verhältnisse aufgeklärt worden, 
die Ernennungen wieder rückgängig gemacht wurden. Aus diesen 
Thatsachen geht hervor, dass zur Unterscheidung der Zahnärzte 
von den nicht approbirten Personen die blossen Bezeichnungen 
- nicht ausreichend sind. Wenn also diejenigen Gesetzgeber, welche 
seiner Zeit für die Ausdehnung der Gewerbefreiheit auf das Gebiet 
der Heilkunde, speciell der Zahnheilkunde, eintraten, glaubten (was 
wohl Niemand bezweifeln wird), dass den approbirten Zahnärzten 
durch den blossen Titel ein genügender Schutz zu Theil würde, 
so hat die praktische Erfabrung die Unrichtigkeit dieser Annahme 
bewiesen. 


Gegenüber den sogenannten Zahntechnikern, Zahnkünstlern 
u. s. w. gewährt uns also der zahnärztliche Titel sehr geringen 
Schutz; aber geradezu im Nachtheil befinden sich die deutschen 
Zahnärzte gegenüber den gesetzlich auch zu der Kategorie 
der Zahntechniker gehörenden Personen, welche, die deutschen 
Gesetze rücksichtslos umgehend, in Amerika sich in wenigen 
Wochen einen werthlosen Doctortitel und damit zugleich den 
Charakter eines „American Dentist‘“ erwerben. Infolge der mit 
dem Doctortitel vielfach verbundenen Anschauung wird das Publi- 
kum geradezu zu der Annahme genöthigt, als ob der mit dem 
Doctortitel ausgestattete American Dentist eine höhere Befähigung 
besitze, als der den schlichten deutschen Titel „Zahnarzt“ Führende. 
Deshalb kann es auch nur von geringem praktischen Einflusse 
sein, ob sich der Besitzer eines amerikanischen Diplomes „Zahn- 
arzt“, „Dentist“ u. dergl. nennen darf oder nicht, denn die Be- 
zeichnung „Doctor“ ohne jeden Zusatz würde wahrscheinlich die grosse 
Mehrheit des Publikums am meisten in ihrem Urtheile irreleiten. 


— m 


1) Dass als „nicht approbirte Personen“ auch alle diejenigen 
anzusehen sind, welche nur ausländische Diplome besitzen, ist selbst- 
verständlich, da die deutsche Gewerbeordnung nur auf eine deutsche 
Approbation Bezug nehmen kann. 
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Wenn wir aber auch von den nur mit ausländischen Diplomen 
geschmückten Vertretern unseres Faches ganz absehen, so muss 
es doch dem ZRechtsgefühl eines jeden unparteiisch Denkenden 
widerstreiten, dass neben den Zahnärzten, von welchen die Er- 
füllung schwerer Pflichten gefordert wird, ein anderer Stand, der- 
jenige der Zahntechniker, ohne auch nur eine jener Bedingungen 
zu erfüllen, ganz dieselben Verrichtungen vorzunehmen berechtigt 
und dass überdies die Unterscheidung der Angehörigen beider 
Stände thatsächlich nur theilweise für das Publikum möglich ist. 
Man sollte doch glauben, dass allein schon der Umstand, dass in 
unseren Gesetzen Bestimmungen vorgesehen sind für Denjenigen, 
welcher die Ausübung der Zahnheilkunde zu seinem Berufe machen 
will, für jeden rechtlich Denkenden die Verpflichtung sich ergiebt, 
den gesetzlichen Bestimmungen Genüge zu leisten. 


Ausser diesen Erwägungen, welche nach dem allgemeinen 
Rechtsgefühl entschieden werden müssen, ist aber ferner das Inter- 
esse des Publikums bei der Regelung der zahnärztlichen Verhält- 
nisse vor allem ausschlaggebend. 


Ist es nun im Interesse der Allgemeinheit wünschenswerth, 
dass überhaupt geprüfte und von der Behörde für fähig erklärte 
Zahnärzte existiren? Diese Frage kann nur in bejahendem Sinne 
beantwortet werden, denn wie in unseren, so ist auch in den Ge- 
setzen anderer Staaten von jeher ein Befähigungsnachweis für den 
Zahnarzt als nützlich angesehen worden und ist .sogar in den 
meisten Ländern unerlässliche Bedingung zur Ausübung unseres 
Faches. Infolge dessen liegt es aber ferner im Interesse der All- 
gemeinheit, dass das gesammte Publikum, nicht nur ein kleiner 
Theil desselben, in der Lage ist, bei gehörig ausgebildeten Zahn- 
ärzten Hilfe suchen zu können. Es widerspricht somit dem Inter- 
esse des Publikums, dass neben den auf ihre Befähigung geprüften 
Zahnärzten noch ein anderer Stand ohne Befähigungsnachweis die 
zahnärztliche Praxis betreibt. Wenn aber gar, wie dies in Deutsch- 
land zur Zeit der Fall ist, der Stand derjenigen Personen, welche 
obne jeden Nachweis ihrer Befähigung die Zahnheilkunde ausüben, 
an Zahl etwa um das Vierfache diejenige der approbirten Zahn- 
ärzte übertrifft, so kann dies unmöglich für das Publikum vor- 
theilhaft sein. 

Wohin soll es aber führen, wenn die Verhältnisse so wie in 
den letzten Jahren sich weiter entwickeln? Die Gewerbefreiheit 
ist jetzt in Deutschland verhältnissmässig erst kurze Zeit in Kraft, 
und schon ist es soweit gekommen, dass der Stand approbirter 
Zahnärzte fast .erdrückt wird von der Unmenge solcher Leute, 
von denen Niemand weiss, ob sie irgend welche Vorbildung und 
wo und wie sie dieselbe erhalten haben. Wie müssen sich die 
Verhältnisse aber in Zukunft gestalten, wenn die Gewerbefreiheit 
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auch nur halbwegs die Wirkung hervorbringt, welche sie seither 
in der kurzen Spanne Zeit ihres Daseins geübt hat? Erscheint 
hier eine Abhilfe nicht dringend vonnöthen? 


Je mehr die Zahl derjenigen Personen das wahre Bedürfniss 
übersteigt, welche durch die Ausübung der Zahnheilkunde ihren 
Erwerb suehen, um so höher steigt die Gefahr der Ausbeutung für 
das Publikum. Schon heute sehen wir, zu welchen Mitteln der 
unter dem Einflusse einer übergrossen Concurrenz stehende Zahn- 
techniker gedrängt wird. In einer Unmenge von Zeitungen finden 
wir alltäglich Annoncen, in denen das Einsetzen künstlicher 
Zähne „ohne Entfernung der Wurzeln“ oder die Beseitigung von 
Zahnschmerzen „durch Nervtödten“ und dergl. mehr dem Publi- 
kum angeboten werden. Wie viel Zähne mögen ferner alljähr- 
lich geopfert werden, weil dem Heilkünstler entweder die Fähig- 
keit zur Behandlung und Erhaltung derselben fehlt, oder weil 
es ihm grösseren Gewinn bringt, den geopferten Zahn durch die 
Kunst zu ersetzen! 

Schädigungen des Publikums kommen freilich auch bei 
approbirten Zahnärzten vor. Aber auch in diesen Fällen trägt 
die übergrosse Concurrenz einen Theil der Schuld. Eine Besserung 
hierin kann aber, abgesehen von der Beseitigung einer unwürdigen 
Concurrenz, nur auf dem Wege der Erziehung und Ausbildung - 
bei den Jüngern der Zahnheilkunde erstrebt und erreicht werden. 


Als ein Vortheil der Gewerbefreiheit ist es oft hingestellt 
worden, dass durch dieselbe dem grossen Bedürfniss des Publikums 
nach Vertretern unseres Faches abgeholfen worden sei. Diese Be- 
hauptung bildet stets ein Hauptargument aller Nicht-Zahnärzte, 
welche zahnärztliche Praxis betreiben, bei der Vertheidigung der 
Gewerbefreiheit, und wird auch nicht selten von Zahnärzten nach- 
gesprochen, ohne dass man sich der Mühe unterzöge, zu unter- 
suchen, wie weit dieselbe thatsächlich begründet und wie weit sie 
unrichtig ist. Dass sich infolge der Gewerbefreiheit die früher 
geringe Zahl der Vertreter der zahnärztlichen Specialität bedeutend 
vermehrt hat, ist bekannt. Dass aber die Vertheilung der infolge 
dieses Gesetzes zahnärztliche Praxis ausübenden Nicht-Zahnärzte 
sich in vielen Fällen durchaus nicht nach dem Bedürfniss des 
Publikums richtet, sondern ihm vielfach geradezu zuwiderläuft, 
liegt klar zu Tage. Wir finden die Zahntechniker in sehr be- 
deutender Anzahl in den grossen Städten, wo schon eine ansehn- 
liche Zahl geprüfter Zahnärzte existirt, dagegen selten an kleineren 
Orten, in denen das Bedürfniss ein weit grösseres ist. Es ist also 
hierbei oft nicht sowohl das Bedürfniss des Publikums maassgebend, 
als vielmehr der Umstand, dass in grossen Städten der Nicht- 
Zahnarzt sich leichter als Zahnarzt zu geriren vermag, da man 
hier seine Vorbildung weniger kennt. 
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- Wenn wir aber auch von der Vertheilung der Zahntechniker 
ganz absehen, so muss doch wiederum berücksichtigt werden, dass 
es dem Interesse des Publikums weit mehr entsprochen hätte, wenn 
eine hinreichende Vermehrung gebildeter und tüchtiger Zahnärzte 
anstatt der Zahntechniker eingetreten wäre. Dass diese Ver- 
mehrung möglich und dass in Zukunft eine für das gesammte 
Publikum genügende Anzahl tüchtiger Zahnärzte vorhanden ist — 
dafür zu sorgen, ist die Aufgabe, welche bei der gesetzlichen Regelung 
unserer Verhältnisse im Interesse des Publikums erfüllt werden muss. 


Ist aber, wenn die jetzigen Verhältnisse fortdauern, eine ent- 
sprechend rasche Zunahme der Zahnärzte zu erwarten? Sind die 
durch die Gewerbefreiheit geschaffenen Zustände geeignet, gebildete 
junge Leute zur Wahl des zahnärztlichen Berufes zu ermuntern? 
Wird nicht das Anwachsen derjenigen Personen ein weit schnelleres 
sein, welche, die gesetzlichen Vorschriften ausser Acht lassend, auf 
kürzerem Wege eine oberflächliche Ausbildung sich verschaffen 
und dadurch einen für die Praxis oft bedeutungsvollen Vorsprung 
an Zeit vor dem an die Bestimmungen des Gesetzes sich bindenden 
Zahnarzt erlangen? 


Wir haben bekanntlich in Deutschland einen grossen Ueber- 
fluss an Jünglingen, welche die wissenschaftliche Vorbildung zum 
Besuche der Universität besitzen. Es wäre also mit Bestimmtbeit 
eine genügende Zunahme der Zahnärzte zu erwarten, wenn nur 
der heillosen Verworrenheit bei der Ausübung der Zahnheilkunde 
gesteuert würde. 

Ebenso aber wie das wahre Bedürfniss nach zahnärztlicher 
Hilfe nur dadurch im Interesse der Patienten befriedigt werden 
kann, dass eine genügende Zahl gebildeter und tüchtiger Zahnärzte 
berangebildet wird, nicht aber dadurch, dass man einem jeden 
beliebigen Menschen gestattet, sich ohne weiteres als einen Ver- 
treter der Zahnheilkunde auszugeben, ebenso lassen sich auch alle 
Vortheile, welche eine grosse Concurrenz der Allgemeinheit bietet 
(z. B. Billigkeit der zahnärztlichen Hilfeleistungen), in der. besten 
und gerechtesten Weise durch die Begünstigung der Zunahme ge- 
prüfter Zahnärzte erreichen. Deshalb freie Concurrenz unter allen, 
welche den Nachweis der wünschenswerthen Bildung und der er- 
forderlichen fachmännischen Befähigung erbracht haben, aber Aus- 
schluss aller Elemente, welche ihre Fähigkeit nachzuweisen für 
unnöthig halten! Wo es sich um das körperliche Wohl der Mit- 
menschen handelt, ist es die Pflicht eines Jeden, dem dasselbe 
anvertraut werden soll, eine gewisse Garantie für seine Tüchtigkeit 
zu bieten; der gute Wille und redliche Absichten allein können 
hierbei nicht genügen. 

Sollte aber die heutige Ausbildung der Zahnärzte in irgend 
einer Hinsicht eine mangelhafte sein, sollten z. B. die angehenden 
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Zahnärzte genügende praktische Uebung sich anzueignen nicht in 
der Lage sein, so ist es doch wahrlich cine Forderung der Billig- 
keit und der Logik, darauf hinzuwirken, dass diesen Uebelständen 
durch Aenderung der Ausbildungsvorschriften abgeholfen werde, 
nicht aber, wie es so oft geschieht, darauseine Begründung abzu- 
leiten zur Rechtfertigung unserer heutigen Zustände. 


Was nun die gesetzlichen Maassnahmen zur Beseitigung der 
heutigen Missstände betrifft, so liegt es auf der Hand, dass die 
Regelung unserer socialen Verhältnisse im Anschluss an die Re- 
gelung der Ausübung der allgemeinen Heilkunde geschehen muss. 
Dabei muss aber auf die Zahnheilkunde besondere Rücksicht ge- 
nommen werden, denn die socialen Verhältnisse des zahnärztlichen 
Standes sind nicht die gleichen wie diejenigen des Standes der 
praktischen Aerzte. Unsere Pflicht aber ist es, zu erwägen und 
festzustellen, welche Maassregeln geeignet erscheinen zur Beseitigung 
der Missstände bei der Ausübung der Zahnheilkunde und zur 
Herbeiführung geordneter Zustände, wie sie im Interesse des 
Publikums und unserer Specialität, sowie im Interesse unseres 
gesetzlich anerkannten Standes erforderlich sind. 


Bei der gesetzlichen Regelung dieser Verhältnisse müssen 
folgende Gesichtspunkte endlich eine gründliche Lösung finden. 
Es muss: 


1. der Schwindel mit ausländischen Titeln, sowohl mit 
Doctortiteln als auch mit anderen ärztlichen und zahn- 
ärztlichen Bezeichnungen unterdrückt werden; 


2. die Kurpfuscherei in der Zahnheilkunde möglichst 
beseitigt und namentlich jenes immer mehr um sich greifende 
schändliche Unwesen unmöglich gemacht werden, dass Per- 
sonen in sogenannten Privat-Instituten oder von einzelnen Ver- 
tretern unseres Faches zu Stümpern in der Zahnheilkunde 
ausgebildet und auf das Publikum losgelassen werden ; 


3. eine dem Bedürfnisse des Publikums entsprechende 
Vermehrung der approbirten Zahnärzte angestrebt und, 
so lange diese nicht eingetreten ist, das Bedürfniss des Publi- 
kums auf andere Weise befriedigt werden. 


Der unter 1. genannte Zweck kann nur durch ein allgemeines 
Verbot der Führung ausländischer ärztlicher Titel erreicht werden, 
und wird . kein rechtlich Denkender gegen ein solches Verbot 
sprechen. (Vergl. Kempfe’s Abhandlung II.) 


Die unter 2. erwähnte Unterdrückung der Kurpfuscherei ist 
nur durch die Aufhebung der Gewerbefreiheit zu erreichen; spe- 
ciell ist die Beseitigung jener Ausbildungs-Institute für Zahnpfuscher 
nur dann zu erhoffen, wenn man denselben ihre Existenzbedingung, 
das ist die Gewerbefreiheit, entzieht. 
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Der unter 3. genannte Zweck muss durch Hebung unseres 
Standes im allgemeinen angestrebt werden; im besonderen dürfen 
ihm nicht nur Pflichten aufgebürdet sein, sondern er muss auch 
diesen entsprechende, in Wirklichkeit existirende Vorrechte 
besitzen. Solange aber eine das Bedürfniss befriedigende Anzahl 
von Zahnärzten noch nicht vorhanden ist, müssen gewisse 
zahnärztliche Functionen auch Nicht-Zahnärzten gestattet sein. 


Zur Erreichung dieser angedeuteten Ziele wären unserer An- 
sicht nach folgende gesetzliche Anordnungen erforderlich: 


1. Aufhebung der Gewerbefreiheit aufdem Gebiete 
der Heilkunde (Einführung der sogenannten Kurpfuscherpara- 
graphen in die Reichsgewerbeordnung). 

2. Verbot der Führung ausländischer ärztlicher 
. Titel und Bezeichnungen (durch Reichsgesetz). 

3. Ergänzungsbestimmungen, dahin gehend, dass das Ausziehen 
von Zähnen und Zahnwurzeln ohne Betäubungsmittel 
auch nicht approbirten Personen gestattet bleibt, und 
dass ferner diejenigen Personen, welche zur Zeit bereits 
im Besitze der Concession zum selbstständigen Be- 
triebe des Zahntechnikergewerbes sind, berechtigt 
bleiben, ausser den Zahnextractionen ohne Betäubungsmittel 
auch das Reinigen der Zähne und das Einsetzen künst- 
licher Zähne vorzunehmen. 

Durch derartige gesetzliche Bestimmungen würde zunächst 
das Bedürfniss des Publikums nach zahnärztlicher Hilfe befriedigt, 
indem das Zahnausziehen freigegeben wäre, und ferner den bereits 
concessionirten Zahntechnikern die von der grossen Mehrheit des 
Publikums hauptsächlich in Anspruch genommenen zahnärztlichen 
Functionen auch ferner gestattet würden. Alle anderen Verrich- 
tungen, namentlich die gesammte conservative Zahnheilkunde, die 
Behandlung und das Plombiren kranker Zähne, das Reguliren ab- 
normer Zahnstellungen, sowie die Behandlung der Krankheiten der 
Mundschleimhaut, der Kieferknochen u. 3. w. müssen dagegen aus- 
schliesslich dem Zahnarzte und Arzte überlassen bleiben. Die 
bereits ertheilten Concessionen an selbstständige Zahntechniker 
würden alsdann durch den Verzicht der Inhaber oder deren Ab- 
leben erlöschen, neue Concessionen aber nicht ertheilt werden. 
Mit dem allmählichen Erlöschen dieser Concessionen würde eine ge- 
nügende Zunahme der approbirten Zahnärzte eintreten. Der Zudrang 
zu dem zahnärztlichen Studium würde infolge der vermehrten Rechte 
des zahnärztlichen Standes sich steigern, zumal jetzt für die Aus- 
bildung der Studirenden der Zahnheilkunde in hervorragender Weise 
gesorgt ist und in Zukunft offenbar noch mehr gesorgt werden wird. 

Die Bestrebungen nach Aenderungen der heutigen Verhältnisse 


bei der Ausübung, der Heilkunde im allgemeinen und der Zahn- 
ge 
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heilkunde im besonderen treten seit geraumer Zeit so lebhaft und 
so allgemein hervor, dass die dringende Nothwendigkeit einer 
Aenderung der bestehenden Gesetze zweifellos vorhanden ist. Eine 
durchgreifende Abhilfe ist aber nur dann möglich, wenn man die 
Ursache des Uebels beseitigt. Die fraglichen Zustände sind unter 
dem Einflusse der Gewerbefreiheit entstanden; daher muss die 
Beseitigung der letzteren als das natürlichste Mittel zur Herbei- 
führung geordneter Verhältnisse angesehen werden. Dass diese 
Erkenntniss mehr und mehr um sich greift, geht daraus hervor, 
dass sogar unter den selbstständigen Zahntechnikern, deren Stand 
doch ein Product der Gewerbefreiheit ist, sich eine lebhafte Be- 
wegung zu Gunsten einer Beschränkung der letzteren geltend macht. 

Bei den Bestrebungen nach einer Gesetzesänderung in dem oben 
angedeuteten Sinne würden wir uns nicht nur im Einverständniss 
mit einem grossen Theile der praktischen Aerzte befinden, sondern 
unsere Gesetze würden auch durch eine derartige Abänderung mit 
denjenigen anderer Staaten mehr in Uebereinstimmung gebracht. 

Die zur Zeit so lebhaft hervortretenden socialen Bestrebungen 
von Seiten zahnärztlicher Vereine können aber unseres Erachtens 
nur dann auf die Unterstützung der grossen Mehrzahl deutscher 
Zahnärzte rechnen, wenn man die Lösung der in Rede stehenden 
Fragen in der angedeuteten Richtung sucht, nicht aber, wenn man 
um des blossen . Princips der sogenannten Freiheit willen sich 
scheut, Hand an offenbare Missstände zu legen, welche das Rechts- 
gefühl eines jeden ehrlich Denkenden verletzen. 


Herm. Kircher, 
z. Z.in Wien. 


Der Titel „Zahnkünstler“. 


Es ist bekannt, dass diejenigen Personen, welche, ohne als 
Zahnärzte approbirt zu sein, gleichwohl die zahnärztliche Praxis 
betreiben, sich zumeist den Titel „Zahnkünstler‘“ beigelegt haben, 
während sie für ihre Gehilfen die Bezeichnung „Techniker“ zur 
Anwendung bringen. Die Zahnärzte hingegen bemühen sich 
neuerdings, die Anwendung der Bezeichnung „Zahnarbeiter“ zur 
Geltung zu bringen für alle Personen, welche künstliche Gebisse 
anfertigen, ohne als Zahnärzte approbirt zu sein, 

In gelungener Weise führen die praktischen Zahnärzte 
Bertling, Neubert, Petermann, Praetorius, Schumacher und Thein 
in Frankfurt a. M. den Titel „Zahnkünstler“ ad absurdum in 
einer „Erklärung“, welche sich im „General-Anzeiger“ vom 7. März 
d. J. findet. „Mit demselben Rechte“ heisst es in dieser Erklärung, 
„mit dem sich die Zahnarbeiter aus eigener Machtvollkommenheit 
die Bezeichnung „Zahnkünstler“ beilegen, mit demselben Rechte 
könnte sich ein Schneider Tuchkünstler, ein Tischler Holz- und 
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Hobelkünstler, ein Friseur Kopfkünstler, ein Metzger Wurstkünstler 
und ein Barbier Schabkünstler nennen.“ .... . „Man kann — 
und mit Recht — unter der Bezeichnung „Zahnkünstler“ viel 
eher einen Jongleur, Akrobaten, Teppichwurzeler, Trapez- und 
Drebtseilkünstler, einen Gaukler, der z. B. mit den Zähnen Gewichts- 
stücke hebt oder am Trapez hängend, mit den Zähnen (& la Miss 
Wanda) noch einen Menschen an einem Gurte in der Luft herum- 
schwenkt, verstehen, als einen Zahnarbeiter. Für diese Gaukler 
u. 5. w, hätte allenfalls die Bezeichnung „Zahnkünstler‘“ noch 
einen Sinn, obgleich wir sie auch da nicht gelten lassen wollen. — 
Der Name „Künstler“ wird leider nur zu häufig profanirt.“ 

„Die Bezeichnung „Zahnkünstler“ auf die kurpfuschenden 
Zahnarbeiter zu übertragen, die doch mit den von ihnen 
angefertigten Zahnersatzstücken keine Kunststücke machen, ist 
widersinnig.“ 

„Unter „Kurpfuscher“ versteht man officiell solche Personen, 
welche Heilkunde ausüben ohne dazu approbirt zu sein. 
Wenn wir uns der Bezeichnung „kurpfuschende Zahnsarbeiter“ 
bedienen, so ist dies eine vollständig richtige und sachgemässe 
Bezeichnung.“ 

Die Behauptung, welche von mehreren selbstständigen Zahn- 
arbeitern aufgestellt worden ist, dass die Bezeichnung „Zahnkünstler“ 
durch ein Ministerial-Rescript aus dem Jahre 1847 gestattet oder 
genehmigt sei, wird in der qu. „Erklärung“ als grobe Unwahrheit 
bezeichnet und dagegen Folgendes angeführt: „Seine Excellenz der 
Königl. Preuss. Herr Minister der geistlichen, Unterrichts- und 
Medicinal- Angelegenheiten hat unter dem Datum „Berlin, den 
16. April 1870“ an sämmtliche Königl. Regierungen und Landdrosteien 
ein längeres Rescript erlassen, worin folgender Passus enthalten: 


„zweifelhaft kann nur sein, ob N.N. sich Zahnkünstler 
nehnen darf. Hierüber hat nicht die Verwaltungs-Behörde, 
sondern der Richter zu bestimmen. Eben deshalb und 
weil bereits das Rescript vom 6. September 1847 
ausspricht, dass die Bezeichnung als Zahntechniker und 
Zahnkünstler geeignet ist, den Glauben zu erwecken, ihr 
Inhaber sei eine geprüfte Medicinal-Person ($ 147, Absatz 3 
der Gewerbeordnung), wird die Verwaltungs- Behörde wohl 
thun diese Bezeichnung zu vermeiden, weil der offi- 
cielle Gebrauch derselben geeignet sein könnte, eine Einrede 
zu begründen, falls die Staatsanwaltschaft oder die Gerichte 
in diesen Bezeichnungen einen Verstoss gegen die Vorschriften 
der Gewerbeordnung erblicken sollten.“ 


Das Rescript besagt also das gerade Gegentheil dessen, was 


die Zahnarbeiter behauptet haben. 7 
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Statistisches. 
. |Einwohner- Zahn- 'Einwohner-| Zahn- | Zunahme Verh 
Ort zahl Ärzte zahl ärzte ! der Ein- erh. der 
am1.Decbr.; 1.J. |ami.Decbr.| i.J. |wohnerzhl.! Zahnärzte 
1880 | 1880 1885 1885 | in Proc. 3. Einwahl. 
Berlin . .!1122230| 63 |1 316 382 1:17 000 
Hamburg . . .| 410127| 33 471411| 82 1: 15.000 
Breslau . . .| 272912 | 10 298 893 | 13 1:23 000 
München . . .ı 230033 10 260 005 15 1: 17000 
Dresden . . .| 2@21818| 12 245515| 16 1:15 000 
Leipzig . . .| 149081) 12 | 170076! 18 1:13 000 
Köln . ... 144 772| 10 160926 | 10 1: 16000 
Frankfurt a.M.. 136 819 ' 16 153 766 | 23 : 6500 
Königsberg . .| 140999| 7 | 150691) 9 1: 16.000 
Hannover . . .| 122843 10 138912 | 11 1:12 000 
Stuttgart . . . 117 303 Ä 14 125 510| 14 9 000 
Bremen . . .| 112453 9 123000 | 13 9 000 
Nürnberg . . . 99 619 | 6 116 193 5 1: 23 000 
Düsseldorf . . 95 458 4 114 451 4 
Danzig. . . .| 108551 | 8 | 114201, 6 19 000 
Magdeburg . . | 97589| 5 1140562 7 1:16 000 
Strassburg 104 471 3 112 091 4 28 000 
Chemnitz . . . 95 123 3 110 693 3 1: 33 000 
Elberfeld . . . 93 538 4 106 368 3 1:32 000 
Altona. . . . 91 047 6 104 457 | 8 1: 13 000 
Barmen . . .| 9891| 2 | 102921| 3 1: 
Stettin. . . .| 9176| 4 99467 5 1: 
Aachen . . . 85 561 1) 95 321 4 l: 
Crefeld . . . 13 872 0 89906 | 0 0: 
Braunschweig . 75 038 6 85386 6 1: 
allea.S. . . 71 484 4 81869| 6 1: 
Dortmund. . . 66 544 2 18 866 3 1: 
Mülhausen i. E. 68 140 1 89260 2 1: 
Posen . . - .! 65713] ° 8° 6817| 4. 1: 
Mainz . . .. 61 328 4 66 314 | 6 ! 8756 1:13000 
Augsburg. . .| 61408) 2 | 646 2 | 6,62 ;1:32.000 
Essen . . . .| 569% ı| 082 2 128 | 1:: 32.000 
Cossel . . . . 68 293 6 ' 64088 7 | 99 ‚1:9 000 
Mannheim . . 53 465 3 | 61 370 4 18,18 :1:15000 
Erfurt . . . .| 5894| 2 | sssorl 83 9,49 |1:19000 
Karlerube. . .| 49283] 4 ı 56972) 4 | 15,92 |1:14000 
Lübeck . . .| 51055) 4 | 655498) 4 8,70 |1:14000 
Wiesbaden . . 50 230 3 ': 55460 6 10,41 ‚1: 9000 
Görlitz... . .| 50307) 3 | 55120] 3 9,57 |1:18000 
Würzburg. . . 51014 4 65 036 4 7,838 1:14000 
Mez . ... 63 131 0 | 54 716 1 3,90 '1:54000 
Frankfurt a0. .| 51107] 2 | 54487) 2 6,63 |1:27.000 
Darmstadt . . 48 153 3 Ä 51 998 4 7,98 |1:13000 
Kiel. . . .. 43 594 4 ı 61 699 7 | 18,59 1: 7000 
Potsdam . . .| 4847| 2 ı 650851| 1 4,96 |1:50 000 


Nach dieser Zusammenstellung kommt in Frankfurt a. M. ein Zahn- 
arzt schon auf 6500 Einwohner, in Berlin nur einer auf 17000. In 
aufsteigender Linie kommen nach Frankfurt a. M. Kiel, Bremen, Stutt- 
gart, Cassel, Wiesbaden, Hannover, Leipzig, Altona, Halle a. S., Mainz, 
Darmstadt u. s. w. 
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Fabrikstädte haben natürlich die geringste Zahl an Zahnärzten, 
so 2. B. hat Crefeld mit 89 000 Einwohnern keinen Zahnarzt; in Elberfeld, 
Barmen, Chemnitz und anderen Städten kommt ein Zahnarzt auf 30 bis 
40.000 Einwohner. ‚Auffallend ist das Verhältniss der Städte Metz und 
Potsdam, in denen bei 54 resp. 50000 Einwohner nur je ein Zahnarzt 
ansässig ist. 

Die grösste Zunahme der Bevölkerung weisen die Städte auf: 
Crefeld, Düsseldorf, Kiel, Dortmund, Mannheim, Berlin, Magdeburg, 
Nürnberg, Chemnitz. 

Wenn heutzutage ganz Deutschland mit seinen 47 Millionen Ein- 
wohnern nur 5560 Zahnärzte hat, so dass auf ca. 85 000 Einwohner nur 
ein Zahnarzt zu rechnen ist, so bietet ganz Deutschland für eine er- 
hebliche Zunahme der Zahnärzte noch Raum genug. Sicher wird der 
Stand dadurch wesentlich geboben, wenn im ganzen deutschen Reiche, 
in allen Städten bis auf 10000 Einwohner herab, sich mehr gut aus- 

ebildete deutsche Zahnärzte in Zukunft niederlassen werden, die dem 
ublikum durch ihre gleichmässigeren Leistungen ein wahres und reines 
Bild von dem Stand der heutigen Zahnheilkunde geben dürften. 


Schwartskopff. 


Abrechnung 


für die Festschrift: „Historische Notizen aus dem Vereinsleben deutscher 
Zahnärzte von Friedrich Kleinmann, Zahnarzt in Flensburg‘‘ deren 
Ueberschuss für die Schrott’sche Stiftung bestimmt ist. 


Einnahme. Ausgabe, 

. Aal 2.2.0.0 jAla 

Vom , Centralverein deut- | An den Buchdrucker Herrn 
scher Zahnärzte . . .| 90I—| Meyer in Flensburg für 

Von den Herren: Friese . 600 Broschüren . . .!125 | 50 
& Rohrschneider, C. An den Kupferstecher Herrn 
Ash & Sons, Lorenz, Weger in Leipzig für 500 | 
G. Poulson, Pappen- Stahlstiche (Fricke’s 
heim,Weiss& Schwarz | Portrait). . . . . -| 204 — 
und Herrmann Thiel| 188 40| An Auslagen für Kisten, 

Von Herrn Dr. Winther — | 60 Porto u. 8 w.. .| 15 | 50 

Sa. |279 | — | Sa. | 161! — 
Bilanz. 


Einnahme 27 A 
Ausgabe 161 „ 


Ueberschuss 118 A 


den ich am 14. April d.J. an den Kassirer des Centralvereins deutscher 
Zahnärzte, Herrn Zahnarzt Haun in Erfurt, eingesandt habe. 

Ich freue mich über diesen schönen Erfolg und spreche hiermit 
dem Vorstand des Uentralvereins, sowie den Herren Friese & Rohr- 
schneider, C. Ash & Sons, Poulson, Pappenheim, Lorenz, 
Weiss & Schwarz und Herrmann Thiel für ihr freundliches 
Entgegenkommen und ihr Interesse für die gute Sache meinen besten 

au8. 


Flensburg, den 1. Mai 1886, 
Friedr. Kleinmann, 
Zahnarzt. 
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Den lieben Freunden und Collegen, welche als Vertreter von Ver- 
einen, als meine ehemaligen Schüler oder aus persönlicher Zuneigung 
zu mir, sich mit der Berliner zahnärztlichen Gesellschaft verbunden 
haben, das von letzterer mir zu meinem Jubiläum gegebene Fest zu 
verschönern, sage ich meinen wärmsten Dank. Die Erinnerung an das 
Fest, an die bei dem Feste von den Anwesenden gegen mich aus- 
gesprochenen freundlich und freundschaftlich collegialen Gesinnungen 
sind mir ein Beweis für die Aehnlichkeit der Ansichten zwischen uns, 
ein Beweis für den gegenseitigen Glauben an einander. Gleiche Beweise 
waren mir die in den vielen Zuschriften, Briefen, Telegrammen und 
Adressen ausgedrückten Gedanken der Collegen und Vereine, welche 
behindert waren, an dem schönen Feste theilzunehmen, welches sich 
wie ein Familienfest gestaltete. Die Freude über eine solche Zusammen- 
gehörigkeit mit der Mehrzahl seiner Collegen lässt sich schwer schildern. 
Hebung des Standes und der Collegialität sind unter solchen Umständen 
keine Ideale, sondern Wirklichkeiten. Die Beweise der Liebe und Hoch- 
achtung haben mir Muth gemacht, in gleicher Weise, wie bisher, mit 
den Collegen vorwärts zu streben. 

Ganz besonderen Dank halte ich mich verpflichtet zunächst meinen 
Berliner Collegen für ihre viele Mühe und Opferfreudigkeit auszusprechen, 
sodann ebenso meinen Schülern, meinen speciellen Freunden und endlich 
auch den Vereinen, welche letztere theils durch Vertreter, theils durch 
Adressen, wie in hervorragender Weise der Frankfurter Verein, theils 
brieflich mir zeigten, welches geistige Band mich mit ihnen verbindet. 
Vor Allem möchte ich nicht vergessen, unserm alten Barden, meinem 
Freunde Goltz, meinen Dank zu sagen. Letzterem in der Hoffnung, 
dass er von Aluminiumbronce mehr Freude haben möge als vom Alu- 
miniumguss. | 

Mit Dank und Gruss 

Euer 
C. Sauer. 


Zehnärztlicher Verein für das Königreich Sachsen. 


Die Frübjahrsversammlung unseres Vereins soll am 23. Mai d. J. 
in Dresden abgehalten werden. Die Tagesordnung mit Angabe des 
Versammlungslocales wird den Mitgliedern zugesandt werden. 


Der Vorstand: 
Geissier-Chemnitz. Dr. Claus-Dresden. 


Personalien. 


Niederlassungen: Die Herren Zahnärzte Kemnis in Hannover; 
— Dr. med. Max Kempfe jun. in Magdeburg; — Dr. Bentley in 
Köln; — Frey in Heidelberg; — Ludwig Stickler in München. 

Verzogen: Herr Zahnarzt Gustav Kretschmer von Glogau 
nach Liegnitz. ' 


Emm m nn m 
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Amtsgerichtliches Urtheil, 


betreffend die Anmeldung eines bei einem Zahnarzte als 
Diener fungirenden jungen Mannes zur Ortskrankenkasse. 


Es hat sich beim Inkrafttreten des Reichsgesetzes, die Kranken- 
versicherung der Arbeiter betreffend, vielfach eine irrige Ansicht 
verbreitet, als ob die Zahnärzte nicht verpflichtet wären, ihre 
Arbeiter oder Gehilfen zur Ortskrankenkasse anzumelden und den 
aus dieser Anmeldung entstehenden Verpflichtungen nachzukommen. 
Es sei mir daher gestattet, an der Hand eines diesbezüglichen 
gerichtlich erlassenen Urtheils des näheren auf die Sache ein- 
zugehen. 

Das Reichsgesetz, betreffend die Krankenversicherung der 
Arbeiter vom 15. Juni 1883, lautet in seinen Eingangsbestimmungen: 

Es müssen versichert sein gegen Krankheit diejenigen Per- 
sonen männlichen und weiblichen Geschlechtes mit Einschluss der 
Lehrlinge und jugendlichen Arbeiter, welche gegen Gehalt oder 
Lohn , auch gegen Tantieme, freie Station oder sonstige Natural- 
bezüge beschäftigt sind (es folgen namentlich aufgeführt eine 
Reihe von Betrieben und Gewerben). 

Diese Versicherung kann nun geschehen durch Privatkranken- 
kassen, soweit diese den durch das Gesetz vorgeschriebenen Be- 
dingungen entsprechen, oder durch die sogenannten Ortskranken- 
kassen. 

Es setzen sich die letzteren zusammen aus denjenigen Ge- 
werben und gewerblichen Arbeitern, die sich nicht privatim zu 
irgend einer Privatkrankenkasse vereinigt haben. Die Gruppirung 
der einzelnen Gewerbe ist hier den Behörden überlassen und so 
sind die Zahntechniker der Gruppe der technischen, polygraphi- 
schen und verwandten Gewerbe ausdrücklich überwiesen. 

6 
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Es ist nun anfangs die Frage aufgeworfen, ob der Zahnarzt 
verpflichtet sei, seine Arbeiter zu versichern. 

Wenn nicht schon aus den Eingangsbestimmungen des Ge- 
setzes — es müssen versichert sein gegen Krankheit diejenigen 
Personen, welche u. s. w. — und aus der Thatsache, dass die 
Behörde die Zahntechniker einer bestimmten Ortskrankenkasse 
zugetheilt hat, hervorgeht, dass die Zahnärzte verpflichtet sind, 
ihre Arbeiter zu den gedachten Krankenkassen anzumelden, so 
geht es bestimmt hervor aus $ 49 des betreffenden Gesetzes. 
Hier heisst es: „Alle Arbeitgeber versicherungspflichtiger Personen 
sind verpflichtet u. s. w.“ 

Da nun laut Beschluss der Behörden die Zahntechniker ver- 
sicherungspflichtig sind und jeder Arbeitgeber versicherungspflich- 
tiger Personen nach obigem Gesetze angehalten ist, dieselben zur 
Ortskrankenkasse anzumelden, so ist auch der Zahnarzt als Arbeit- 
geber des Zahntechnikers verpflichtet, diesen zur’ Krankenversiche- 
rung anzumelden. 

Aus demselben Grunde wird auch‘ der Zahnarzt, sofern er 
für sein Laboratorium, in dem die eigentlich zahntechnischen 
Arbeiten ausgeführt werden, einen Diener hält zur Verrichtung 
der groben Arbeiten, diesen zur Ortskrankenkasse anmelden müssen ; 
denn das Gesetz sagt ausdrücklich: „alle Personen männlichen und 
weiblichen Geschlechts, mit Einschluss der Lehrlinge und jugend- 
lichen Arbeiter, die gegen Gehalt oder Lohn u. s. w. beschäftigt 
sind, sind versicherungspflichtig.“ 

Was nun speciell den unten angeführten Urtheilsspruch an- 
langt, so ist er hervorgerufen aus folgendem Thatbestande: 


Die Krankenkassenbehörde hatte mich bei der Staatsanwalt- 
schaft denuncirt: meinen Diener oder Hausknecht nicht zur Orts- 
krankenkasse angemeldet zu haben, obwohl derselbe in meinem 
Gewerbe zu gewissen Arbeiten Verwendung finde. Die Staats- 
‘anwaltschaft erhob Anklage, und ich wurde wegen Uebertretung 
des Reichskrankengesetzes, betr. die Versicherung der Arbeiter, 
zu einer Geldstrafe von drei Mark verurtheilt. 


Auf meine gegen diesen Beschluss erhobene Beschwerde wurde 
die Hauptverhandlung vor dem Schöffengerichte angesetzt. In 
meiner Beschwerde hatte ich hervorgehoben, dass mein Hausknecht 
nur als Dienstbote anzusehen sei und daher von der Versicherung 
ausgeschlossen wäre. Wenn ich den Diener ausser zu eigentlichen 
Hausknechtsarbeiten und zu meiner persönlichen Bedienung im 
Operationszimmer auch zur Reinigung von chirurgischen Instru- 
menten, Darreichung derselben bei Operationen und zu Portier- 
diensten regelmässig verwende, so könne ich nicht anerkennen, 
dass ich in meinem Operationszimmer „Zahntechnik“ im Sinne 
des Krankenkassengesetzes: betreibe und folglich auch nicht, dass 


Schmidt: Amtsgerichtliches Urtheil etc. 49 


mein Diener durch diese mir zu leistenden Dienste als Hilfsarbeiter 
in der Zahntechnik bezeichnet werde. 

In der von dem Gesetze als Gewerbe bezeichneten, von mir 
betriebenen Zahntechnik sei der Diener nur aushilfsweise zu 
untergeordneten Arbeiten benutzt; es könne daher aus dieser 
Verwendung eine Verpflichtung meinerseits, den Mann zur Orts- 
krankenkasse anzumelden, nicht hergeleitet werden, weil das be- 
treffende Gesetz ausdrücklich erst bei einer regelmässigen Be- 
schäftigung den Versicherungszwang auferlege. 

Nach Vernehmung meines Dieners wurde die Urtheilsverkün- 
digung zunächst ausgesetzt und dann in einem später anberaumten . 
Termine folgender Spruch verkündet: 


Urtheil. 


In der Strafsache gegen den Zahnarzt Gustav Jul. Schmidt 
wegen Uebertretung des Reichsgesetzes, betreffend die Krankenversiche- 
rung der Arbeiter, hat das Schöffengericht der freien Hansastadt Lübeck 
in der Sitzung vom 23. März 1886, an welcher theilgenommen haben: 

1. der Oberamtsrichter Dr. Elder als Vorsitzender, 
2. Th. Fr. Glüsing \ ’ 
3. F. A. H, Röper y “ls Schöffen, 
Dr. Böse als Beamter der Staatsanwaltschaft, 
Dr. Achilles als Gerichtsschreiber, 
für Recht erkannt: 

Der Angeklagte wird von der Anklage der Uebertretung der $$ 49 
und 81 des Reichsgesetzes, betr. die Krankenversicherung der Arbeiter 
vom 15. Juni 1883, freigesprochen. Die Kosten hat die Staatskasse zu 
tragen. 

Gründe. 


Thatsächlich festgestellt ist, dass der Angeklagte den Franz 
Heinr. Ferdinand Wichmann vom 1. Februar 1886 hierselbst als 
Hausknecht in Dienst genommen und ihn auch hauptsächlich mit solchen 
Bedienungen beauftragt, welche im allgemeinen zu den Hausknechts- 
diensten gerechnet werden. Es steht aber auch fest, dass der (soll 
wohl heissen Franz H. F. Wichmann) Angeklagte während einer 
Zeit von circa 8 Tagen, während welcher der Angeklagte eines Gehilfen 
eutbehren musste, vom Angeklagten benutzt ist, Gyps aufzulösen und 
ein paar Tage den Vulkanisirthermometer zu beobachten. Nach Eintritt 
eines neuen Gehilfen ist Wichmann wieder mit gewöhnlichen häus- 
lichen Arbeiten beschäftigt. Zu diesen hat nun der Angeklagte auch 
die Bedienung in seinem ÖOperationszimmer und Vorzimmer gerechnet 
‘und hat Wichmann die Patienten empfangen und dem Angeklagten, 
während dieser operirte, Werkzeuge u. 8. w. holen und hingeben müssen. 

Es fragte sich unter diesen Umständen, ob der Angeklagte ver- 
pflichtet war, den Wichmann zur Krankenkasse anzumelden. 

Der Angeklagte ist Zahnarzt, also überall nicht Gewerbtreibender 
im Sinne des Gewerbegesetzes, da nach $ 6 der Gew.-Ordnung dieses auf 
die Ausübung der Heilkunde keine Anwendung finden soll, mithin kann 
auch an sich der Tit. VII der Gew.-Ordnung für seine Gehilfen nicht 
maassgebend sein, und man könnte vielleicht folgern, dass, da das 
Krankenkassengesetz nur für die gewerblichen Arbeiter in demjenigen 
Sinne, in welchem dieser Ausdruck als Ueberschrift des citirten Tit. VII 
der Gew.-Ordnung vorkommt, jeder Gehilfe des Zahnarztes auch nicht 
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zur Krankenversicherung herbeigezogen werden könnte; allein dieser 
Schluss muss als irrig angesehen werden, und es müssen unterschieden 
werden sogenannte Heilgehilfen (!? — d. Red.), welche sich zu Zahn- 
ärzten ausbilden wollen, und andere Arbeiter, welche neben diesen in 
dem Gewerbe beschäftigt werden. Diese werden ebenso zur Kranken- 
versicherung angemeldet werden müssen, wie solche Arbeiter, die in 
kaufmännischen Geschäften und Apotheken nicht direct im kaufmänni- 
schen und Apothekenbetriebe beschäftigt werden — vergleiche Com- 
mentar von Woedtke, S. 9 und 8. 27 Note 14 —, während letztere 
an sich ebenfalls nach dem Gesetze nicht unter den Tit. VII der Gew.- 
Ordnung subsummirt werden. 

Da nach $ 1 des Krankenversicherungsgesetzes Personen, welche 
gegen Gehalt oder Lohn im Handwerk und in sonstigen Gewerbebetrieben 
beschäftigt sind, nur dann anzumelden sind, wenn die Beschäftigung 
ihrer Natur nach nicht eine vorübergehende oder nicht durch Arbeits- 
vertrag im voraus auf einen Zeitraum von weniger als einer Woche be- 
schränkt ist, so erledigt sich zu Gunsten des Angeklagten nach obigem 
Thatbestande die Frage, ob der Angeklagte verpflichtet war, den Wich- 
mann wegen der von ihm in Anspruch genommenen Hilfeleistung wäh- 
rend der Zeit von circa 8 Tagen zu versichern. 

Die gewerbliche Beschäftigung ist die Grundlage des Versicherungs- 
zwanges, und es wird im einzelnen Falle sich fragen, ob die dem Arbeiter 
übertragene Beschäftigung ihrer Natur nach hauptsächlich dem Gewerbe- 
betriebe zu Gute kommt; das Gericht glaubte im vorliegenden Falle 
dies nicht annehmen zu können, da Wichmann zu eigentlichen Haus- 
knechtsdiensten engagirt ist und, wenn er auch dann und wann einmal 
Portierdienste thut oder seinem Dienstherrn Werkzeuge zureicht, er 
dadurch nicht zu den neben den Gehilfen des Angeklagten in dessen 
Gewerbebetrieb angestellten Arbeitern zu rechnen ist. 

Woedtke zuS 1. 
Hiernach war aber der Angeklagte von der Anklage freizusprechen. 


Der Oberamtsrichter. 
gez. Elder, Dr. 


Zur Beglaubigung: 
Dr. Achilles, Amtsgerichtssecretair. 
Ohne weiter auf das Urtheil selbst einzugehen, ist wohl der 
Hinweis gestattet, wie wenig unsere Behörden über die Stellung 
der Zahnärzte im Klaren sind, denn sonst würde die Staats- 
anwaltschaft, obwohl mit dem eigentlichen Thatbestande bekannt, 
nicht die Anklage erhoben haben. 


Lübeck. ' L. Schmidt. 


Verschiedenes. 


Horbst’s Demonstration in Amerika. 


Mitte Juni denkt Herr Herbst nach Amerika abzureisen, um den 
vielen von dort an ihn ergangenen Einladungen, seine Goldfüllmethode 
zu demonstriren, Folge zu leisten. Erst kürzlich noch erhielt H. eine 
schmeichelhafte Einladung von Frank Abbott, im New York Dental 
College of Dentistry vor den Studirenden Demonstrationen zu halten; 
Chas. A. Meeker bittet ihn, am 14.—17. Juli in der Jahresversammlung 
der New York Dental Society seine Methode, Gold zum Füllen zu ge- 
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brauchen, zu demonstriren. Zu den Demonstrationen werden alle Lehrer 
der Zahnheilkunde Amerikas eingeladen. Ausser seiner Goldfüllmethode 
wird H. auch seine übrigen Erfindungen und Verbesserungen demon- 
striren, wie das nachstehende Programm zeigt. 

1. Rotationsmethode. a) Herstellung der zugehörigen Instrumente 
(Stahl und Stein); b) das Umwandeln fast jeder Cavität in Central- 
cavitäten; c) sicheres Verfahren zur Herstellung der ersten Goldschichten; 
d) Das Auskleiden der Cavitätenwände mit Gold zur Aufnahme von 
Amalgam und Cement. 2. Schmerzlindernde Mittel beim Excaviren. 
3. Cofferdam. a) Befestigung des Cofferdams mittels praktischer Klammern; 
b) Befestigung desselben bei Labialfüllungen; c) Befestigung desselben 
mittels Nadeln. 4. Einfache Bandage für replantirte Zähne. 5. Email- 
füllungen mit Goldkappen. 6. Aus der Zahntechnik. a) Das Einsetzen 
künstlicher Zähne gleich nach Extraction der Wurzeln etc.; b) Her- 
stellung von Stiftzähnen und kleinen Platten; c) Befestigung der Re- 
ulirungsapparate für schiefstehende Zähne; d) Herstellung von künst- 
ichem Zahnfleisch auf gewöhnlichen Flachzähnen; e) einfache Befestigung 
für untere Piecen; f) das Ueberziehen von Kautschukpi&cen mit Gold; 
g) schnelle Reparatur an Kautschukpiecen; h) über Abdrucknehmen mit 
Stents Composition. 7. Herstellung von Schleif- und Polirmitteln aus 
Kautschuk mit Schmirgel, Diamantscheibeu und -streifen, Glaspapier, 
Gummi etc. 8. Herstellung von div. kleinen Instrumenten, als Wurzel- 
fraisen, Lippenschützer, Zahnreinigungsinstrumente, goldene Nervnadeln, 
Fissurbohrer, Diamantbohrer etc. 9. Lachgasapparate nebst Wasser- 
verschluss. 10. Herstellung von künstlichem Schmelz auf der Vorder- 


seite der Schneidezähne. — N 
Die besten Wünsche der deutschen Collegen werden Herrn Herbst 
auf seiner Reise begleiten. RT. 


Ueber die Befugnisse und Stellung der auswärts, namentlich in 
Amerika approbirten Zahnärzte spricht sich eine Verfügung 
der Minister des Innern und der Medicinalangelegenheiten in Preussen 
eingehender aus. Danach sind die jenen Zahnärzten zu ertheilenden 
Concessionen nur gewerbliche, auf die Person lautende, und berech- 
tigen den Inhaber nicht, die auf Grund derselben etwa eingerichtete 
Anstalt als eine „königlich concessionirte‘ zu bezeichnen; vielmehr ist 
gegen eine solche Bezeichnung polizeilich einzuschreiten. Eine Con- 
cession auf Errichtung, Unterhaltung und Leitung einer zahnärztlichen 


„Klinik“ darf einem solchen Concessionar nicht gewährt werden, . 


da unter Klinik ein Institut verstanden wird, in welchem Heilkunde 
praktisch an Kranken gelehrt wird. Höchstens ist die Ermächtigung zur 
Aufnahme zahnkranker Personen zu gewähren. Dem Concessionar wird 
zwar nicht untersagt werden können, in zahntechnischen, d. i. ge- 
werblichen Leistungen andere zu unterrichten und auszubilden, da egen 
ist derselbe ohne staatliche Genehmigung nicht befugt, in der Zahn- 
heilkunde planmässigen Unterricht derart zu ertheilen, dass die von ihm 
getroffenen Einrichtungen den Charakter einer Unterrichtsanstalt in der 
Wissenschaft der Zahnheilkunde annehmen. Einer derartigen 
Einrichtung würde mit den geeigneten Maassnahmen entgegenzutreten 
sein. (Deutsche med. Wochenschr.) 


In eigenthümlicher Art hat sich der Zahntechniker Perl in 
"Berlin, Friedrichstrasse 131, der unbefugten Führung des Doctor- 
titels schuldig gemacht. Der Vater des genannten Herrn war nämlich 
Dr. med., und nun glaubte er sich berechtigt, seine Zeitungsanzeigen, 
in welchen auf seine Kunstzähne aufmerksam gemacht wurde, zu unter- 
zeichnen mit „Dr. Perl Sohn“. Dabei liess er den Titel und den Namen 


rn Bogen, 
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mit fetten, das Wort „Sohn“ dagegen eine Zeile tiefer mit ganz kleinen - 
Buchstaben drucken. Der Gerichtshof war der Meinung, dass der An- 
geklagte sich damit selbst habe einen arztähnlichen Titel unbefugt bei- 
legen wollen, und er verurtheilte ihn zu einer Geldstrafevon50 Mark. 
(Tägl. Rundschau.) 


Nach einer Mittheilung der Deutschen med. Wochenschrift ist die 
Einrichtung eines zahnärztlichen Institutes gleich dem der Ber- 
liner Universität in Breslau bald zu erwarten. 


Patente. 


Anmeldungen: Kl. XXX. Sch. 3878. Ein- und Ausschalte-Vor- 
richtung für zahnärztliche elektrische Motoren — Schäfer & Montanus 
iu Frankfurt a. M., Elephantengasse Nr. 10. 

Kl. XXX. U. 361. Saugekammer mit durchbrochenem Deckel für 
künstliche Metall- und Kautschukgebisse — Dr. Stefan Ulbrich in 
Reichenberg in Böhmen; Vertreter: J. Brandt &G. W. von Nawrocki 
in Berlin, Friedrichstr. Nr. 78. 

Kl. XXX. J. 1281. Vorrichtung zum In- und Ausserbetriebsetzen der 
Werkzeugwelle an zahnärztlichen Maschinen — Alexander Jamieson 
in London W., 10 Broad Street; Vertreter: Specht, Ziese & Co. 
in Hamburg. 

Kl. XXX. A. 1368. Ventilkolben für Oelpumpen an ärztlichen 
Operationsstühlen — C. Ash & Sons in Berlin. 

K1.XXX.R.3541. Neuerung an künstlichen Gebissen — Friedrich 
Rötter in Ansbach. 

Kl. XXX. R. 3486. Apparat zum Aussaugen von Krankheitsstoffen 
aus menschlichen oder thierischen Körpern und zum Einspritzen heil- 
kräftiger Flüssigkeiten, genannt „Aspirator-Injector“. — Armand 
‚Edouart Albert Ruault, Doctor der Medicin in Paris, Boulevard 
St. Germain 127; Vertreter: J. Brandt & G. W. v. Nawrocki in 
Berlin W., Friedrichstr. 78. 

Kl. XXX. E. 1679. Selbstthätig wirkende Ausrückvorrichtung an 
zahnärztlichen Bohrmaschinen mit Schleifvorrichtung. — Aug. Ehrlich 
in Düsseldorf. 


Beriehtigung. 


In der vorigen Nummer des Beiblattes S. 44 war angegeben, dass 
in Crefeld kein Zahnarzt sei; dies war ein Irrthum, es befinden sich 
daselbst zwei Zahnärzte. 


Personalien. 


Niederlassungen: Die Zahnärzte: Thon in Breslau, Mehl in 
Hannover, Engel, Heuer und Kraus in Berlin. 

Gestorben: Zahnarzt Lammers in Berlin; — Hofzahnarzt 
Muenter in Coblenz. 

Verzogen: Zahnarzt Gustav Kemnis von Hannover nach Berlin, 


———— er 
—_ 
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Programm 
für die 
am 4. August 1886 in Dresden abzuhaltende Versammlung 


der Vorstände sämmtlicher zahnärztlichen Vereine 
Deutschlands. 


Beginn der Versammlung am 4. August Nachmittags halb 
3 Uhr in Meinhold’s Saale. 
1) Bericht über die Ausführung der in der am 8. Nov. 1885 
in Leipzig abgehaltenen Versammlung gefassten Beschlüsse. 
2) Vorschläge und Beschlussfassung über weitere Schritte im 
folgenden Jahre. 


Berlin, den 15. Juni 1886. Prof. C. Sauer. 


— [| 


Ueber Collegialität. 
Von 
Ernst Schwartzkopff. 


Wenn ein Beruf, wie der des Zahnarztes, in Bezug auf 
gleichmässige und gute Ausbildung seiner Vertreter soeben erst 
in sichere Bahnen gelenkt ist, so ist es bei der bisher vorbandenen 
ungleichen wissenschaftlichen Ausbildung nicht Wunder zu nehmen, 
dass man in den Vereinssatzungen der Zahnärzte „die Förderung 
der Collegialität“ als einen der wesentlichsten Vereinszwecke be- 
tonte. In wissenschaftlichen Vereinigungen solcher Berufsarten 
freundschaftlich mit einander zu verkehren, denen seit langer Zeit 
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ein festes System gegeben, deren Vertreter seit geraumer Zeit 
gleiche Vorbildung, sowohl des Schulpensums als der Universitäts- 
bildung, geniessen konnten, fällt naturgemäss nicht so schwer. 
Anders unter Fachmänneru, die auf den verschiedensten Bildungs- 
wegen das geworden sind, was sie jetzt sind. In solcher Lage 
befinden sich auch die Zahnärzte, und die zahnärztlichen Vereine 
mussten deshalb vor allem darauf bedacht sein, die Wahrung der 
Collegialität ins Auge zu fassen. 

Wir brauchen uns wohl kaum zu fragen, worin die wesent- 
lichsten Momente der Collegialität denn bestehen: sie bestehen in 
einem persönlichen Verkehre, in einem gegenseitigen freundschaft- 
lichen Verhältnisse, das jede Prahlerei und Wichtigthuerei aus- 
schliesst; ferner in einem öffentlichen und rückhaltlosen Austausch 
der Erfahrungen, in freien Mittheilungen von Verbesserungen und 
Beobachtungen, mit Ausschluss aller Geheimnisskrämerei. Das ist 
aber noch die leichtere Seite der Collegialität. Wichtiger als 
dieser engere Verkehr auf Versammlungen ist das collegiale Ver- 
hältniss der Berufsgenossen, die in derselben Stadt zusammenleben, 
und zuletzt der weitere geistige Verkebr unter allen Zahnärzten 
im allgemeinen, bei dessen Wahrung oder Verletzung meist ein 
Zeüge zügegen ist, unsere Mitbewohner oder unsere Patienten. 
Für jene ist und bleibt das Verhältniss zwischen Collegen immer 
eine pikante Sache und sie erfahren wohl gern „wie man zu diesem 
und jenem stehe“. Das ist aber meine Erfahrung und sicher auch 
die vieler meiner Collegen, dass im grossen Publikum ein gutes 
Verhältniss zwischen zwei bis drei und vier Vertretern einer be- 
sonderen markanten Berufsart, wie sie die des Zahnarztes ist, 
einen guten Eindruck macht, und dass durch gute Beziehungen zu 
einander die betreffenden Fachmänner in der Achtung des Publi- 
kums nur gewinnen. 

Wir verkennen nicht, dass in einer Stadt, in der mehrere 
Zahnärzte prakticiren, die Collegialität im engeren Sinne, also der 
persönliche freundschaftliche Verkehr, guf gutem Fusse zu halten 
zuweilen auch beim besten Willen nicht durchführbar ist: der eine 
inclinirt für die ausschliessliche Behandlung aristokratischer Pa- 
tienten, dem anderen ist eine Praxis aus hohem und niedrigem 
Stande gleich angenehm, er will allen helfen, ob reich ob arm, 
und richtet darnach sein Auftreten und seine Honorare ein. Der 
eine verkehrt gern in den höchsten Kreisen, liebt Aufwand und 
Pomp, der andere hält sich bescheiden und lebt zurückgezogen. 
Das ist aber unabänderlich, und so wird es auch zu allen Zeiten 
bleiben, wenn auch durch gleichmässigeren Bildungsgang nicht in 
demselben Maasse, wie es bis jetzt beobachtet werden konnte. 
Ein persönlicher Verkehr unter den Zahnärzten einer Stadt ist 
aber auch nicht das, was wir für besonders verbesserungswürdig 
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halten, sondern es ist mehr das gute Einvernehmen zwischen Col- 
legen im Verkehr mit dem Laienpublikum, auf dessen Aenderung 
oder Verbesserung wir den hauptsächlichsten Werth legen. Wir 
wollen nicht sagen, dass wir nicht auch gern dem ersten das 
Wort reden möchten, da wir glauben, dass das im allgemeinen 
bestehende schlechte, uncollegiale Verhältniss oft auf unwesentliche 
Vorkommnisse zurückzuführen ist, auf Voreingenommenheiten, so- 
wie zuweilen auf persönliche Ueberhebungen, Bildungsdünkel und 
andere Momente. Mancher College hat sich mit der Zeit in seiner 
Verbitterung so eingelebt gegen allen freundschaftlichen Umgang 
mit Männern seines Berufes, dass er aus dieser Abneigung in 
seinem Sinnen und Trachten schon gar nicht mehr herauskommt. 
In allem wittert er den Hass und den Neid seines „Concurrenten“, 
in allem, was ihm vom anderen Collegen zu Ohren kommt, sieht 
er nur Arroganz und Schadenfreude. Dass er selbst an dem be- 
stehenden Verhältniss mit Schuld hat, daran denkt er nicht; er 
selbst hält sich für gut und collegialisch, aber zu einer Bethäti- 
gung dieser eingebildeten Collegialität kommt es nicht, weil von 
jener Seite — nach seiner Meinung — eben gar nichts mehr 
Gutes zu erwarten ist. Solche unglückliche Collegen giebt es- 
viele, die durch vorgefasste Meinung, durch eigenes oder anderer 
Verschulden jetzt weit abstehen von jeder intimen Verbindung 
mit anderen Collegen, die ihre eignen Wege gehen und nichts 
vom Vereinsleben wissen wollen. Kaum der vierte Theil der 
deutschen Zahnärzte gehört dem Central-Vereine an, und doch , 
sollte dieser längst den grösseren Theil der Zahnärzte unter sich 
vereinigen. Wir können zuweilen diese Lauheit und Gleichgiltig- 
keit in allen den Fortschritt und die Reform des eigenen Standes 
betreffenden Fragen kaum begreifen; giebt denn der rapide Auf- 
schwung unseres Berufes nicht alltags und allerorts Anregung zum 
Verkehr mit Berufsgenossen, zum Austausch der Ansichten und 
Erfahrungen? — Wer aber kann sich heutzutage als Zahnarzt 
den Verbesserungen auf den verschiedensten Arbeitsfeldern unseres 
Faches verschliessen? — Wer den Fortschritt nicht achtet, bleibt 
weit hinter seiner Zeit zurück; ein jeder ist gezwungen mitzugehen, 
wenn einzelne rastlos vorwärtsstreben. 


Kommen wir zur schönsten Seite der Collegialität, die darin 
besteht, anderseitige Leistungen mit Gerechtigkeit und Nachsicht 
zu beurtheilen, so sind wir zugleich an dem wundesten Punkte 
unserer heutigen Betrachtungen angelangt. Hier kehre einmal 
jeder vor seiner eigenen Thür; hier bedenke jeder, dass er nicht 
unfehlbar und unanfechtbar ist, dass nicht jeder gleiche Geschick- 
lichkeit haben kann, nicht jeder unter denselben glücklichen 
Auspicien arbeite. Jeder sei milde und nachsichtig in seiner 
Beurtheilung anderer Arbeiten, vor allem aber sei das Urtheil 


56 Schwartzkopft: Ueber Collegialität. 


dem Patienten gegenüber nicht ausgesprochen. Abfällige Urtheile 
erreichen auch nicht immer den Zweck, den Collegen in den Augen 
des Publikums herabzusetzen. 


Wahre Collegialität findet allerorts Gelegenheit sich zu be- 
thätigen. Der grosse Nutzen der Vereine und der Versammlungen, 
der grossen wie der kleinen, ist bekannt genug — ein jeder 
deutsche Zahnarzt sollte dem Central-Vereine, als dem grossen, 
alle deutschen Collegen umfassenden Vereine angehören und zu- 
gleich Mitglied eines Provinzialvereins sein, in dem die Collegen 
aus einer Provinz in cordialen engeren Zusammenkünften Wissen- 
schaft und Collegialität pflegen — aber wir sehen in noch engeren 
Besuchen, in Besuchen, die ein Zahnarzt dem anderen in dessen 
Wohnort, in dessen Operationszimmer und Atelier macht, eine be- 
sondere Gelegenheit, die wirkliche und nicht nur scheinbare colle- 
giale Seite zu zeigen. Das früher an den Thüren der zahnärzt- 
lichen Arbeitsräume übliche Schild „Verbotener Eingang“ ist zwar 
verschwunden, aber mancher sonst biedere und liebenswäürdige 
College hütet heute noch ängstlich und mit Sorgfalt den Eintritt 
in die Räume seiner Thätigkeit.e Der Geist jenes alten Zopfes 
ist noch nicht ganz verschwunden. Wir behaupten geradezu, es 
lässt sich in ein bis zwei Tagen bei einem befreundeten Collegen 
mehr lernen, wenn man offen und ohn«Rückhalt mit einander ver- 
kehrt und arbeitet, als auf mehrtägigen Versammlungen von einer 
mehr oder weniger grossen Anzahl Collegen. 


Wie wir Eingangs erwähnt haben, ist es wohl am Platze, in 
den Bestrebungen der Vereine unter den obwaltenden Umständen 
der Förderung der Collegialität genügende Beachtung zu schenken. 
Sehen wir in die Zukunft und auf die Kämpfe, die zur Erreichung 
unserer Wünsche, zur Erlangung unserer Rechte, mit einem Worte 
zur Erzielung eines einheitlichen Systems in unserem Berufe noch 
bevorstehen, so glauben wir mit allem Rechte auf die Nothwendig- 
keit wahrer und echter Collegialität im engsten Kreise der Zahn- 
ärzte, im weiteren und weitesten aber auf ein allseitiges festes Zu- 
sammenhalten mit Hintansetzung persönlicher, localer und sonstiger 
kleinlicher Interessen -hinweisen zu müssen. Nur durch Einigkeit 
steuern wir schneller und leichter unserem Ziele zu; gleiche Ge- 
sinnung stählt die Kraft des Einzelnen und ermuntert ihn zum 
Ausharren auf dem dornigen Wege bei den Bemühungen, die sociale 
Stellung des zahnärztlichen Standes zu verbessern. Suche ein jeder 
das Vereinsleben seines engeren Landes oder seiner Provinz zu 
stärken durch eigenen Beitritt und durch emsige Bemühungen, dort 
Wissenschaft und vor allem Collegialität zu fördern; er vergesse 
den alten Hader, vergebe ein unziemliches Wort, dünke sich nicht 
deshalb mehr, weil er vielleicht ein oder zwei Klassen von Schul- 
bildung den anderen Collegen voraus oder weil er vielleicht das 
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Glück gehabt hat, Träger von Ehren und Würden geworden zu 
sein. Dem grossen Ganzen aber, dem Central-Vereine, schliesse 
er sich in der Hoffnung an, dass dieser berufen sei als die vor- 
nehmste Vertretung, als die über ganz Deutschland weit verzweigte 
Körperschaft der deutschen Zahnärzte in einer für den Stand wür- 
digen Weise die Agitation für die Hebung der socialen Stellung 
der Zahnärzte in die Hand zu nehmen. 

Jeder hat die moralische Pflicht, sein Scherflein dazu beizu- 
tragen und nicht blos zuzusehen, wie einzelne die Kohlen aus 
dem Feuer holen, wie einzelne sich abmühen, das zu erreichen, 
was uns dann allen wohlthun wird, nämlich der deutschen Zahn- 
heilkunde einen geachteten Platz zu sichern und beim Publikum 
Achtung vor den deutschen Zahnärzten zu wecken und zu erhalten. 
Mit vereinten Kräften werden wir manches erreichen, was uns 
wünschenswerth erscheint, deshalb walte unter uns eine echte und 
wahre Collegialität! 


Verschiedenes. 


Verschiedene Zeitungen theilen folgenden schrecklichen Vor- 
fall aus Marseille mit: Zu dem dortigen Zahnarzt Dr. Herin kam 
ein junges Mädchen, Fräulein Alice Chardot, um sich einen Zahn 
ziehen zu lassen. Da die Dame sehr ängstlich war, rieth ihr der Arzt, 
sich chloroformiren zu lassen; doch sie wollte sich hierzu nicht ver- 
stehen, indem sie erklärte, sie fürchte, aus dem narkotischen Schlafe 
nicht wieder zu erwachen. Als nun der Zahnarzt sich mit der Zange 
dem Munde des Mädchens näherte, sprang die Patientin in wilder Angst 
vom Stuhle auf, riss das Fenster auf und stürzte sich aus einer Höhe 
von drei Stockwerken auf die Strasse hinunter. Fräulein Chardot 
blieb sofort todt; deren Mutter, die der Verzweiflung nahe ist, wird 
Tag und Nacht bewacht, da man fürchtet, dieselbe könnte sich gleich- 
falls ein Leid anthun. 


Vorläufiges Programm für die am 11. und 12. Juli 1886 in 
Hannover (Sitzungslokal: Kasten’s Hötel, Theaterplatz; 
Beginn Vorm. 10 Uhr) abzuhaltende Haupt- und Jahresver- 
sammlung des zahnärztlichen Vereins für Niedersachsen. 


I. Vorträge. 
Adolf Witzel-Essen: Ueber Unterkieferfracturen. — Derselbe: 
Ueber Cocainwirkung bei Hunden und Kaninchen, — mit Demon- 


strationen. — Emil Flörke-Bremen: Ueber die elektrischen Motoren 
in der Zahnheilkunde, — mit Demonstrationen der verschiedenen Systeme. 
— Derselbe: Ueber die Technik der Wurzelfüllungen, — mit Demon- 
strationen. — R. Klencke-Hannover: Ueber das Studium der Zahn- 
heilkunde an deutschen Universitäten. — Derselbe: Bericht über die 
am 8. November v. J. zu’ Leipzig stattgefundene Versammlung der Vor- 
stände der zahnärztlichen Vereine Deutschlands, — die Resolutionen, 
welche dort gefasst und wie dieselben ausgeführt worden sind. — Karl 
Witzel-Dortmund: Ueber das Füllen der Zähne mit Amalgam, — mit 
praktischen Demonstrationen. — Derselbe: Welchen Vorzug hat die 
antiseptische Behandlung der Pulpaerkrankungen mit Sublimatcementpasta 
vor dem alten Verfahren mit Carbolcement? 
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II. Besprechungen und Demonstrationen. 


1) Welche Beobachtungen sind in den letzten Jahren bei dem er- 
schwerten Durchbruche der unteren Weisheitszähne gemacht worden? 
— 2) Entspricht die heutige technische Ausbildung der Studirenden 
der Zahnheilkunde den Anforderungen der Praxis? — 3) Welche Schwie- 
rigkeiten und Mängel haben sich bis jetzt bei der Ausübung der Ro- 
tationsmethode gezeigt, und wie ist den Mängeln des Herbst’schen 
Systems abzuhelfen? — 4) Empfiehlt sich die örtliche Anwendung des 
Sublimats bei Stomatitis ulcerosa? — 5) Ueber das Färben und Malen 
künstlicher Zähne nach Geo Poulson’scher Anweisung. — Vorzeigung 
solcher hergerichteter Zähne. — 6) Welche neue Erfahrungen sind 
innerhalb Jes letzten Jahres mit Cocain gemacht worden und zwar bei 
seiner Anwendung in Lösungen, in Substanz, in Verbindungen mit 
anderen Medicamenten oder durch subcutane Injectionen? — 7) Welche 
Stellung nehmen die zahnärztlichen Forderungen bei Concursverfahren 
ein, — sind dieselben als privilegirte Forderungen im Sinne des $ 54 
Abs. 4 der Concursordnung anzusehen und sind hierüber gerichtliche 
Urtheile bekannt? — 2) Ueber Articulationen. — Vorzeigung vereinfachter 
Articulatoren. — 9) Ueber Zahnanomalien. — 10) Vorlegung und prak- 
tische Anwendung neuer zahnärztlicher Instrumente. 

Alle approbirten Aerzte und Zahnärzte haben zu der Versammlung 
des zahnärztlichen Vereins für Niedersachsen als Gäste Zutritt und 
werden hiermit zum Besuch derselben freundlichst eingeladen. — Weitere 
Anmeldungen zu Vorträgen, Fragen und praktischen Demonstrationen 
erbittet baldigst der Vorsitzende des Vereins, Dr. Klencke, Hannover, 
Schiffgraben 62. 


Nekrolog. 


In Berka a.d. Ilm starb vor kurzem hochbe einer der Senioren der 
deutschen Zahnärzte: Hofzahnarzt Rath Dr. Heinzmann aus Gotha. 

Heinzmann wurde am 10. Februar 1803 in Leipzig geboren und 
besuchte in seiner Geburtsstadt das Gymnasium. Zunächst willens, 
Medicin zu studiren, hörte er ein Jahr lang Collegia in Leipzig, darauf 
in Jena, wandte sich dort aber bald der Zahnheilkunde zu. Seine 
tüchtigen Leistungen in unserem F'ache fanden vom Jahre 1832 an in zahl- 
reichen Ernennungen zum Hofzahnarzt der thüringischen Fürstenhäuser 
ihren beredten Ausdruck. Von Jena siedelte er im Jahre 1836 nach 
Gotha über, wo er 40 Jahre lang mit anerkennenswerthem Erfolge 
prakticirte. 

In dem Vereinsleben der deutschen Zahnärzte hat Heinzmann 
ehedem in den Jahren 1859—1863 eine gewisse Rolle gespielt, indem 
er mit Zahnarzt Schmedicke, dem Redacteur des „Zahnarzt‘‘ und 
Dr. Oennicke zusammen einen „Verein deutscher Zahnärzte“ gründete 
— wahrscheinlich in Folge der Gründung eines zweiten Fachblattes in 
Deutschland, d. i. unsere jetzige Monatsschrift —, der in eine gewisse 
Opposition dem „Central-Verein deutscher Zahnärzte‘ gegenüber trat. 
Aber schon auf der dritten Jahresversammlung des erstgenannten Vereins 
regten sich Stimmen für den Werth der Einigkeit und Zusammen- 
gehörigkeit. 

Rath Dr. Heinzmann ist nun todt; sein Lebensabend war durch 
eine zehnjährige Augenkrankheit getrübt, zum Theil verbittert. Wir aber 
wollen den Gefühlen der Theilnahme über einen ehrenwerthen und 
tüchtigen Collegen hiermit Ausdruck geben und ihm ein freundliches 
Andenken bewahren. 

Eisenach, Juni 1886. Ernst Schwartzkopff. 
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Wie man in Amerika den zahnärztlichen 
Doctortitel erhält. 


Ein weiterer Beitragüber amerikanische Verhältnisse 
auf zahnärztlichem Gebiete. 


Von 
Zabnarzt Dr. F. A. Henrich, Frankfurt a. M. 


Schon des öfteren ist in den Fachschriften darauf hin- 
gewiesen worden, dass die Bedingungen, welche die Amerikaner an 
den Dental Colleges zur Erlangung des Doctortitels stellen, gerade 
den Deutschen gegenüber sehr nachsichtig befolgt werden. Man 
lässt ja bekanntlich Leute nach nur mehrwöchentlichem Besuch 
(circa 18—20 Wochen, davon kommen aber Weihnachts- und Neu- 
jahrsfeiertage in Abrechnung) zum Examen zu und ertheilt den- 
selben dann ein Diplom, obwohl viele dieser Doctoren fast kein 
Wort Englisch verstehen, trotzdem aber in englischer Sprache ge- 

rüft wurden. Leider sind diese Prüfungen nicht öffentlich, son- 
ern jeder Examinand tritt einzeln vor den Examinator. Ob aber 
noch eine dritte Person als Dolmetscher im Zimmer anwesend ist, 
das wird von dem Examinirten wohl nie mitgetheilt. 

Ich habe bereits früher darauf hingewiesen, wie es ganz leicht 
möglich ist, dass ein Hausdiener oder Portier eines Zahnarztes 
mit seinem über fünfjährige Thätigkeit lautenden Zeugniss sich in 
Amerika als ein „five years man“, d. h. als ein solcher, welcher 
fünf Jahre lang Zahntechnik und Zahnheilkunde selbstständig aus- 
geübt hat, ausgeben kann. Es ist in den Fachkreisen hinlänglich be- 
kannt, dass bereits auch in Deutschland solche I,eute unbeanstandet, 
mit ihrem Doctortitel geschmückt, Zahnbeilkunde ausüben, unbean- 
standet, da ja durch die Gewerbefreiheit die ärztliche Praxis aus- 
zuüben jedem gestattet ist. 

Vielfach wurde die Wahrheit obiger Ausführungen angezwei- 

8 


K 4 


60 Henrich: Wie man in Amerika den 


felt, aber ich brauche nur zu erwähnen, dass die Zeugnisse in 
Amerika weniger ihrem Inhalt nach geprüft wurden, sondern es 
genügte vollkommen, wenn dieselben behördlich beglaubigt waren. 
Was darin steht, ist Nebensache. Ist aber der Stempel irgend 
eines Polizeireviervorstandes darauf, womit in den meisten Fällen nur 
die Echtheit der Unterschrift des Zeugnissausstellers bestätigt 
wird, so glauben die Leute an den’ Colleges, dass die Angaben, 
welche von sehr vielen Deutschen gemacht wurden, richtig und 
wahrheitsgetreu seien; ist ja doch ein vorgelegter Schein polizei- 
lich beglaubigt und befindet sich neben der Unterschrift ein grosser 
Stempel. 

Die von deutscher Seite gemachten, auch in amerikanische 
Fachschriften übergegangenen Angriffe gegen amerikanische Schulen 
haben einige Colleges beberzigt, indem sie die Bestimmung getroffen 
haben, dass jeder Examinand wenigstens der englischen Sprache jetzt 
mächtig sein muss. So das Philadelphia Dental College. Und 
was ist das Resultat dieser Anforderung? 

Es bat in diesem Jahre kein einziger Deutscher daselbst den 
Doctorgrad erlangt. Ist dies nur Zufall, oder will das College 
seinen allbekannten und bewährten Ruf wahren? 


Ausserdem soll der Candidat zwei Jahre am College aus- 
halten. Wie aber wird dies am Pennsylvania College of Dental 
Surgery gehandhabt? Davon soll folgender Fall Belehrung geben, 
ein so charakteristischer und eclatanter Fall, dass er verdient, in 
die Oeffentlichkeit zu kommen, damit endlich einmal von Seiten 
der deutschen Behörde energisch Front gegen die fortwährend im 
Wachsen begriffene Zahl der nur in Amerika graduirten Zahn- 
arbeiter (oder Dentisten, wie sie sich jetzt nennen) gemacht werde. 


Herr N. aus W. ging im Herbst 1884 nach Amerika be- 
hufs Erlangung der zahnärztlichen Doctorwürde und kehrte im 
Sommer 1885 nach Deutschland zurück, und zwar ohne im 
Besitz eines Diploms zu sein. Herr N. soll nur eine Be- 
scheinigung besitzen, dass er das Examen gemacht habe, und dass 
— man staune! —'Ende Februar 1886 Beschluss gefasst würde, 
ob er bestanden habe oder nicht. 

Vor einigen Monaten (im Winter 1885/86) wurde Herr N. 
vom Schöffengerichte in W. wegen unbefugter Führung des Doctor- 
titels in drei Fällen für schuldig befunden und zu einer Geldstrafe 
von 10, 15 und 20 Mark verurtheilt. 

Herr N. hat sich demnach in Deutschland während des Win- 
ters 1885/86 aufgehalten. Merkwürdigerweise aber befindet sich 
unter den am 28. Februar 1886 Graduirten auch Herr N. auf- 
geführt, trotz seiner Anwesenheit in Deutschland. Wie ist dies 
möglich? fragen wir uns. Sind hier etwa zwei Personen gleichen 
Namens vorhanden? Nein. Oder ist etwa ein Doctortitel in ab- 
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sentia ‚verliehen? Nein, denn dagegen spricht die ausdrückliche 
Bestimmung, dass Doctortitel von diesem College in absentia nicht 
ertheilt werden. 

Die Sache ist viel einfacher zu erklären. Herr N. hat sich 
einen Winter in Amerika aufgehalten, wird dann nach Deutsch- 
land zurückgeschickt ohne Diplom, und nachdem sein Name 
als Theilnehmer an dem nächsten Wintercursus noch 
weitergeführt ist, wird er am Schluss des Semesters 1885/86 für 
würdig befunden, das Diplom zu erhalten. Er konnte es nicht 
früher erhalten oder mitnehmen, weil den Bestimmungen des zwei- 
jährigen Aufenthaltes noch nicht Genüge geleistet war. Gleichwie 
die Holzäpfel im Liegen gut werden, lernen demnach jetzt die Aus- 
länder in Amerika die hochgepriesene amerikanische Zahnheilkunde 
und Zahntechnik dadurch, dass nach einem 18 wöchentlichen Aufent- 
halt noch ein Jahr länger der Name in den Listen weitergeführt 
wird. Pflicht eines jeden strebsamen Zahnarztes ist es, fortgesetzt 
gegen derartige Schwindeleien anzukämpfen und darauf hinzuwirken, 
dass diesem Unfug mit amerikanischer Ausbildung entgegengetreten 
und ein Ende bereitet wird. 

Ein jeder approbirte Arzt hat das Recht, sich Augen-, Ohren- 
oder Frauenarzt u.s. w. zu nennen. Will er aber die Approbation 
als Zahnarzt erlangen, so muss er den ersten, dritten und vierten 
Prüfungsabschnitt für Zahnärzte absolviren. Man verlangt also von 
ihm praktische Kenntniss in Anfertigung einzelner künstlicher Zähne 
und ganzer Zahnreihen, sowie im ganzen technischen Theil der 
Zahnheilkunde und in der Anwendung der verschiedenen Zahn- 
instrumente n. s. w. Von einem approbirten Arzt wird dies ver- 
langt, und andere, ganz ungebildete, aber mit ausländischem Titel 
geschmückte Leute sollen berechtigt sein, Heilkunde auszuüben? 


Beitrag zur Beurtheilung der zahnärzt- 
lichen Verhältnisse in Oesterreich. 


Von 
Jul. Parreidt. 


Im Deutschen Reiche, wo seit 17 Jahren auf ärztlichem Ge- 
biete volle Gewerbefreiheit besteht und wo speciell auf zahnärzt- 
lichem Gebiete diese Gewerbefreiheit von seiten Nichtapprobirter 
reichlich ausgenützt wird, halten viele Aerzte und Zahnärzte die 
Erstrebung von Zuständen, wie sie in Deutschland früher bestanden 
haben und in Oesterreich noch jetzt bestehen, für wünschens- 
werth. Doch haben auch diese Zustände ihre Mängel. 

Wie es in Oesterreich schwierig ist, überhaupt nur die Zahn- 
heilkunde auszuüben, wenn man nicht in jenem Lande als Arzt 
approbirt ist, hat z. B. der in Berlin approbirte Zahnarzt Kron- 
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thal unlängst recht bitter empfinden müssen (vgl. Beiblatt zur 
Monatsschrift S. 23, Aprilheft). 


In Oesterreich werden nicht, wie im Deutschen Reiche, beson- 
dere Zahnärzte geprüft, sondern es bleibt den approbirten Aerzten 
überlassen, ob sie sich dieser oder einer anderen Specialität oder 
der allgemeinen Praxis widmen wollen. Die Zahl der Zahnärzte 
hat unter diesen Verhältnissen noch weniger zugenommen, als im 
Deutschen Reiche, und wie hier infolge der geringen Anzahl von 
Zahnärzten bei dem gesteigerten Bedarf an zahnärztlicher Hilfe 
eine immer mehr zunehmende Anzahl von solchen Personen reüs- 
sirt, die den an den Zahnarzt gestellten Anforderungen in Bezug 
auf humanistische und Fachausbildung nicht genügen können, 
ebenso bestehen in Oesterreich die Zahntechniker in grosser An- 
zahl. In Oesterreich ist aber das Heilgewerbe, d. i. die Ausübung 
des ärztlichen (augen-, ohren-, zahn- u.s. w. ärztlichen) Berufes 
nicht, wie im Deutschen Reiche, freigegeben, sondern es ist nur 
den approbirten Aerzten gestattet. Dennoch existiren in Oester- 
reich Zahntechniker. Diesen ist indes nur das Anfertigen 
künstlicher Zähne als freies Geschäft von Gesetzes wegen 
gestattet. Das Montiren und Einsetzen der künstlichen Zähne, das 
Abdrucknehmen und die Vornahme zahnärztlicher Verrichtungen 
im Munde ist den Zahntechnikern nicht gestattet. Bei Uebertretung 
des Verbotes sind letztere als Kurpfuscher zu bestrafen. — Diese 
Vorschriften (vom.21. April 1864 und 5. September 1866) sind 
jedoch nicht streng überwacht worden, und die Zahntechniker be- 
treiben thatsächlich in grosser Anzahl zahnärztliche Praxis. Die 
Zahnärzte haben mehrfache Versuche gemacht, eine strengere Hand- 
habung des Gesetzes zu erzielen, und es werden z. Z. die Zahn- 
techniker in Oesterreich ziemlich eifrig verfolgt. Diese suchen 
sich jedoch selbstverständlich auf ihrem Posten zu halten und er- 
streben die Aufhebung des Gesetzes, welches ihnen verbietet, künst- 
liche Gebisse selbstständig anzufertigen, sowie Zähne zu plombiren 
und zu reinigen. 


In einem Feuilletonartikel der Wiener medicinischen Wochen- 
schrift (Nr. 41, 1885), unterzeichnet von Dr. H. A., wurde das 
Verhalten der Zahntechniker dem bestehenden Gesetze gegenüber 
einer scharfen Kritik unterzogen. Der Verein der österreichischen 
Zahntechniker verlangt 1) die Einsetzung einer Prüfungscommission 
für die bereits bestehenden oder sich künftighin etablirenden Zahn- 
künstler, welche Commission jeden Zahntechniker nach Maassgabe 
seiner Befähigung und seiner theoretischen und praktischen Vor- 
bildung zu prüfen hat; 2) Festsetzung einer drei- bis vierjährigen 
Lehrzeit, eventuell Frequentation einer zahnärztlichen oder zahn- 
technischen Klinik; 3) Gestattung der Präparation des Mundes 
zum Zwecke des Zahnersatzes, des Abdrucknehmens, der Herstel- 
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lung des Ersatzes und dessen Adaptirung, wohin gehört: a. Ent- 
fernung von Kronenresten, b. das Ausziehen lockerer Wurzeln, 
c. Reinigen der Zähne, d. Ausfüllen schadhafter Zähne. — Diese 
Forderungen werden in dem erwähnten Artikel als unhaltbar zu- 
rückgewiesen. 

Einstweilen suchen die Zahntechniker mehrfach das Gesetz zu 
umgehen, indem sie einen Arzt zu finden wissen, in dessen Namen 
sie die Praxis ausüben. Dies ist den Zahntechnikern gewiss nicht 
zu verdenken, wenn sie Aerzte finden, die sich in solcher Weise 
preisgeben und so die Kurpfuscherei unterstützen. 

Es giebt übrigens auch manchen Arzt in Oesterreich, der 
weder in anderen Specialitäten noch als praktischer Arzt vorwärts 
kommt und der es schliesslich auch mit der Zahnheilkunde ver- 
sucht, wobei ihm ein Zahntechniker wenigstens soviel technische Hilfe 
leisten kann, dass der wenig informirte Laie den Defect in der Spe- 
cialausbildung des betreffenden Arztes nicht ohne weiteres entdeckt. 

„Die medicinischen Doctoren,“ so schreibt uns ein renom- 
mirter Zahnarzt aus Wien, „schiessen jetzt wie die Pilze als Zahn- 
ärzte in die Höhe, die keine Kenntniss von unserem Fache 
baben und meistens früher durch Jahre verschiedene andere Spe- 
cialitäten getrieben, endlich Schiffbruch gelitten haben und sich 
noch in den Hafen der Zahnheilkunde retten wollen.“ 

Indess hat man jetzt auch ein scharfes Auge auf die an- 
gedeuteten Compagniegeschäfte, und hin und wieder werden Strafen 
wegen Kurpfuscherei verhängt. Ein derartiger Fall, den wir bier 
noch kurz mittheilen wollen, wurde uns kürzlich aus Wien be- 
richtet. 

Franz Smelik, Besitzer eines zahntechnischen Ateliers, hatte sich 
vor dem Strafrichter des Leopoldstädter Bezirksgerichtes zu verant- 
worten, weil er, ohne hierzu berechtigt gewesen zu sein, zahnärztliche 
Operationen vorgenommen hatte. Die Anklage stützte sich auf eine An- 
zeige des städtischen Marktcommissairs Eduard Maux, welcher behufs 
Bemessung der Erwerbsteuer das Atelier Smelik besucht und hierbei 
die Wahrnehmung gemacht hatte, dass Smelik auch selbst'- 
ständig ärztliche Zahnoperationen vornehme. In welcher Weise 
Zahnoperationen im Atelier Smelik vorgenommen wurden, darüber gab 
eine vorgeladene Zeugin, Fräulein Jeanette Friedlieb, Auskunft. Sie 
habe sich im Atelier Smelik vier Zähne plombiren lassen. Bei dieser 
Operation sei der in demselben Hause wohnhafte Dr. Schneid anwesend 
gewesen und dieser habe ihr den Zahntechniker Smelik als seinen Com- 
pagnon und als Doctor Smelik vorgestellt. Daraufhin habe sie sich, 
was sie sonst nicht gethan hätte, da sie Doctor Schneid aus seinen In- 
seraten nur als Bandwurm-Doctor kenne, behandeln lassen. Die 
Operation fiel sehr unglücklich aus. Das Fräulein litt nahezu drei Wo- 
chen grosse Schmerzen, begab sich hierauf zum Zahnarzt Dr. Pfeffer- 
mann, und dieser musste ihr einen der vier plombirten Zähne ziehen, 
da sich bereits eine Beinhautentzündung eingestellt hatte. Die Zeugi 
gab an, dass Smelik stets die Operationen vorgenommen habe. Dr. 
Schneid war wohl öfter zugegen und habe ihr einmal auch den Kopf 
gehalten, während Smelik in ihrem Munde „arbeitete“. Infolge dieser 
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Aussage fand sich der. Staatsanwalt bewogen, die Anklage auch auf den 
ala Zeugen vorgeladenen Med.-Dr. Schneid auszudehnen. Dr.Schneid 
bezeichnete die Aussage der Zeugin als unwahr und suchte den Umstand, 
dass der Angeklagte Smelik die Aussage des Fräuleins als richtig be- 
zeichnete, damit zu erklären, dass Smelik ein beschränkter Kopf sei. 
Er habe nie Smelik als Doctor, wohl aber als „seinen Compagnon“ 
der Dame vorgestellt. Smelik hätte die zahntechnischen, er, Doctor 
Schneid, die zahnärztlichen Arbeiten im Atelier vorzunehmen gehabt. 
Der Richter hielt, vereint mit dem Staatsanwalte, dem Dr. Schneid 
vor, dass nach der Aussage der Zeugin er, Dr. Schneid, der eigentliche 
„Handlanger‘‘ gewesen, während Smelik als „Operateur‘ fungirte. Dr. 
Schneid replicirte, dass gerade das geschickte Festhalten des Kopfes 
und der Mundhöhle das Wichtigste bei der Zahnoperation sei und die- 
sen Theil habe er stets übernommen. Fräulein Friedlieb gab weiter 
an, dass sie eigentlich dem Herrn Smelik mehr Vertrauen entgegen- 
gebracht habe, als dem Herrn Dr. Schneid. Die Verhandlung wurde 
schliesslich behufs Vorladung einer weiter namhaft gemachten Zeugi 
und behufs Einholung eines Gutachtens seitens der medicinischen Fa- 
cultät vertagt. 

Bei der neu aufgenommenen Verhandlung wiederholte die Be- 
lastungszeugin Fräulein Friedlieb im wesentlichen ihre ersten Aus- 
sagen. „Als ich einst,“ so schloss sie ihre Deposition, „wieder genöthigt 
war, das Atelier des Dr. Schneid zu besuchen, vernahm ich ein Ge- 
räusch, als ob man Knochen abzwicken würde und Dr. Schneid sagte 
mir auch, dass Smelik eben im Begriffe sei, einer Dame, die sich 
falsche Zähne einsetzen lasse, Zahnreste abzuknacken.“ Dr. Schneid 
bezeichnete die Angaben der Zeugin als vollständig unwahr und als eine 
Erfindung. Er sei diplomirter Zahnarzt und habe nach bestem Wissen 
und Gewissen Fräulein Friedlieb behandelt und nur die Arbeiten rein 
technischer Natur dem Smelik überlassen. Dr. Schneid legte zum 
Schlusse dem Richter ein Diplom vor, aus welchem hervorging, dass er 
sich an der Universität Wien am 26. Juni dieses Jahres einer Prüfung 
im zahnärztlichen Gebiete mit Erfolg unterzogen habe. Auch Smelik 
bestritt die Angaben der Belastungszeugin. Der Sachverständige Dr. 
Heinrich Adler gab auf Befragen des Richters an, es sei absolut un- 
statthaft, dass ein Zahntechniker Operationseingriffe im Munde des 
Menschen vornehme, und dass einen Zahnarzt, der dies einem bei ihm 
angestellten Zahntechniker überlasse, ein strafrechtliches Verschulden 
treffe. Die Vertheidiger plaidirten auf Freisprechung ihrer Clienten, in- 
dem sie die Glaubwürdigkeit der Aussage des Fräulein Friedlieb be- 
stritten. Der Richter erkannte indess gemäss dem Antrage des staats- 
anwaltschaftlichen Functionairs Bydzowsky beide Angeklagte schul- 
dig und verurtheilte Smelik zu einer Geldstrafe von fünfzig 
Gulden, Dr. Schneid zu einer solchen im Betrage von drel- 
hundert Gulden. Als erschwerend bei dem Letzteren nahm der Richter 
an, dass er in seiner Stellung als Arzt der Kurpfuscherei Vor- 
schub geleistet habe. 


Rechtsprechung. 


Der Zahnkünstler Friedrich Kaiser aus Halberstadt war am 
6. März 1885 durch das Schöffengericht zu Halberstadt von der gegen 
ihn erhobenen Anklage: ‚am 11. October 1884 zu Halberstadt unbefugt 
einen Titel bezw. Würde dadurch angenommen zu haben, dass er in dem 
Inseratentheil des Halberstädter Intelligenzblattes vom gedachten Tage 
eine Annonce, unterzeichnet „Dr. Kaiser der Zahnheilkunde ernannt von 
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einer Universität im Auslande“ veröffentlicht hat, freigesprochen worden. 
Infolge seitens der Staatsanwaltschaft eingelegter Berufung kam die 
Sache am 3. Juli im königlichen Landgerichte zu Halberstadt zur Ver- 
handlung und beantragt die Staatsanwaltschaft Aufhebung des ersten 
Urtheils und Bestrafung des Angeklagten, da derselbe nach der zur Ver- 
lesung gelangten amtlichen Auskunft des Auswärtigen Amtes und der 
des Consulates zu Washington nicht berechtigt sei, in Deutschland den 
Doctortitel zu führen; Kaiser habe, wie er früher selbst zugestanden, 
gar nicht in Philadelphia studirt, und jene Universität, von welcher er 
das Diplom erhalten, sei nach der obigen amtlichen Auskunft nicht be- 
rechtigt gewesen solche Doctordiplome in absentia auszustellen; daher 
sei das Kaiser'sche Diplom nicht als echt zu betrachten und der An- 
geklagte dürfe sich nicht „Dr. Kaiser‘‘ nennen. Der Vertheidiger des 
nicht erschienenen Angeklagten beantragte Hreisprechung, a sein 
Client bisher immer im guten Glauben gehandelt, d. h. geglaubt habe, 
das ihm von der Universität Philadelphia zugesandte Diplom sei echt, 
und er sei berechtigt, den Doctortitel zu führen. Der Gerichtshof er- 
kennt dahin, dass der Angeklagte nicht berechtigt ist, den Doctortitel 
zu lühren. 


„Praktischer Zahnartist und früherer Assistent des 
Geh. Hofrath Dr. Süersen“ nannte sich der Zahntechniker Max Da- 
rowski in Berlin und zog sich dadurch eine Anklage wegen unbe- 
fugter Beilegung eines zahnärztlichen Titels zu. Vor Gericht 
erklärte der Angeklagte, dass er in der That bei Herrn Dr. Süersen 
längere Zeit als Assistent angestellt gewesen sei, und der Gerichtshof 
schenk. dieser Angabe Glauben. Staatsanwalt Flickel erblickte be- 
sonders in der Bezeichnung „praktischer‘ Zahnartist das Bestreben 
des Angeklagten, bei dem Publikum den Glauben zu erwecken, er sei 
eine im Inlande approbirte Medicinalperson. Der weitere Zusatz „As- 
sistent des Dr. Süersen‘‘ müsse jedermann in dieser Annahme noch be- 
stärken. Der Vertheidiger führte dem gegenüber aus, dass das blosse 
Wort „praktisch“ selbst den Ungebildetsten schwerlich in den Glauben 
versetzte, der Angeklagte sei ein hier approbirter Zahnarzt; den Titel 
!' eines früheren Assistenten führe er mit Recht, denn er habe diese Stel- 
lung in der That inne gehabt. Der Gerichtshof erblickte lediglich in 
der Bezeichnung des Angeklagten als früherer Assistent des Geh. 
Hofraths Süersen ein Gewerbevergehen. Dr. Süersen sei einer der bekann- 
testen Zahnärzte Berlins, und wer sich Assistent desselben nenne, er- 
wecke unzweifelhaft den Glauben, er habe die gleiche Qualification wie 
sein ehemaliger Chef. Das Urtheil lautete auf eine Geldbusse von 
40 Mark. 


Verschiedenes. 


Wie sehr das Vereinsleben der Dentisten in den Vereinigten 
Staaten in Blüthe steht, zeigt ein im „Dental Register‘‘ gedrucktes 
Verzeichniss der im Jahre 1886 statutenmässig abzuhaltenden Ver- 
sammlungen. Demnach findet zunächst eine Versammlung der „American 
Dental-Association“‘ — einer Körperschaft, die ungefähr dem Üentral- 
Verein in Deutschland entspricht, bei weitem aber mehr Mitglieder als 
dieser umfasst — am 1. Donnerstag des August in Niagara statt. 

Im Laufe des Jahres werden ferner 32 Provinzialversammlungen 
abgehalten, oder wie es eigentlich heissen müsste, Versammlungen der 
Dentisten jedes einzelnen Staates. 
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In dritter Reihe schliessen sich aber noch 79 Lokal-Versammlungen 
an, das sind Versammlungen solcher Vereine, die ihren ständigen Ver- 
sammlungsort haben und meist mehr als einmal im Jahre zusammen- 
kommen. 

Im ganzen also werden in Amerika im Jahre 1886 nicht weniger 
als 112 Dentisten-Versammlungen abgehalten. 

All right! Seh. 


John Tomes in London wurde von der Königin von England 
in den Adelsstand erhoben. John Tomes ist der zweite Zahnarzt 
in England, dem diese Auszeichnung zu Theil wird. 


H. Zahnarzt M. Schlenker in St. Gallen erhielt auf der zu Oporto 
unter dem Protectorate des Königs von Portugal stattgefundenen photo- 
graphischen Ausstellung für seinen Mikrophotographischen Atlas 
den zweiten Preis, eine silberne Medaille. 


Quittung. 


Für den Collegen Heinzmann sind vor dessen Ableben noch ein- 
gegangen von den Herren Collegen: 

lages, Bremen, 8 Mk.; Med. Dent. C. Heidenhaus, Genf, 
30 Mk.; Prof. C. Sauer, Berlin, 10 Mk.; Kipp, Coburg, 10 Mk. — 
Es gingen in Summa 410 Mk, 60 Pfg. ein. 


Ich sage den lieben Gebern besten Dank. C. Haun. 
28 
Patente. 
Anmeldung: XXX. A. 1336. Neuerungen an chirurgischen und 
medicinischen Spritzen — Horace Russel Allen in Indianopolis, 


Staat Indiana; Vertreter: J. Brandt in Berlin SW., Anhaltstr. 6. 

Patentertheilungen: Kl. XXX. Nr. 35497. Verstellbarer Ab- 
drucklöffel für zahnärztliche Zwecke — Dr. Fr. Mannhardt in Berlin W., 
Mohrenstrasse 50, II. Vom 17. Februar 1885 ab. — M. 3641. 

Kl. XXX. Nr. 85580. Zahnzange — C. Cleff in Lüdenscheid. 
Vom 29. September 1885 ab. — C. 1784. 

Kl. xEX. Nr. 366856. Verfahren zur Herstellung von weissen und 
röthlichen, biegsamen Emailleplatten und Verwendung derselben zum 
Ueberziehen von Kautschukplatten an künstlichem Zahnersatz — 
H. Memmert in Schwerin in Mecklenburg, Wismarsche Strasse 55 A. 
Vom 8. October 1885 ab. — M. 4037. 

Nr. 36589. Saugekammer mit durchbrochenem Deckel für künst- 
liche Metall- und Kautschukgebisse. — Dr. St. Ulbrich in Reichen- 
berg, Böhmen; Vertreter: J. Brandt & G. W. v. Nawrocki in Berlin 
W., Friedrichstr. 78. Vom 8. November 1885 ab. — U. 361. 


Personalien. 


Das zahnärztliche Staatsexamen absolvirten in Leipzig die Herren 
Heinrich Winternheimer aus Oberhilbersheim und Richard Thörmer 
aus Merseburg. 

Niederlassungen: Herr Zahnarzt Hörstel in Plauen i/V. 
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Wilhelm Herbst’s Besuch in Amerika. 
(Nach einem für „The Independent Practitioner“ be- 
stimmten Manuscript Bödecker’s 


übersetzt von 
Rich. Schreiter, Zahnarzt in Chemnitz.) 


In der Versammlung der First District Dental Society of tlıe 
State of N.-Y. im April 1885 vereinbarte die Gesellschaft, Herrn 
W. Herbst in Bremen eine officielle Einladung zugehen zu lassen 
zu einer Reise nach N.-Y. und Abhaltung von Demonstrationen. 
Mit Dampfer „Aller“ reiste Herbst am 19. Juni 1886 von Bremen 
ab und erreichte New-York Montag den 28. Juni. In der Juni- 
Versammlung hatte Präsident Dr. Carr die Einsetzung eines Em- 
pfangs-Ausschusses veranlasst, welcher die für den officiellen Em- 
pfang Hrn. Herbst’s nöthigen Anordnungen treffen sollte, und 
wurden die Herren C. F. W. Bödecker, Frank-Abbott und 
W. H. Atkinson im Verein mit dem Präsidenten Wm. Carr 
hierzu bestimmt. Sie entschieden sich für die Veranstaltung eines 
Empfangs-Essens, welches Herbst Freitag den 2. Juli bei Maz- 
zetti 6. Avenue 867 gegeben werden sollte. 

Zu gleicher Zeit hatte Dr. Bödecker Einladungen erlassen 
an die Professoren der operativen Zahnheilkunde aller Lehranstalten 
des Landes, sowie an einige Freunde in New-York, Brooklyn, 
Buffalo und anderen Städten zu einem Festessen, welches er Herbst 
zu Ehren in seiner Wohnung 60 East, 58th Str. Donnerstag den 
1. Juli veranstaltete. Hierbei waren folgende Herren anwesend: 
Wm. Herbst-Bremen, Richard Schreiter-Chemnitz, Mc. 
Kellops-St. Louis, Rebwinkel,Chillicothe-Obio,E. T.Darby- 
Pbiladelphia, R. R. Andrews-Cambridge, Mass, F. A. Levy- 
Orange N.-J., C. S. Stockton-Newark N.-J., Wm. Carr-New- 
York, Fr. Abbott-New-York, W. H. Atkinson-New-York, L. 
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Northrop-New-York,E. A.Bogue-New-York, Wm.H.Dwinelle- 
New-York, N. W. Kingsley-New-York, Lord-New-York, S. G. 
Perry-New-York, J. B. Littig-New-York, O. E. Hill-Brooklyn, 
D. Cook-Brooklyn, Wm. Sarvie jr.-Brooklyn, W. W. Walker- 
New-York, C. Heitzmann-New-York, E. F. Brown-Flushing 
L.-J., C. A. Timme-Hoboken N.-Y., C. H. Degenhardt-New- 
York, E. W. Reuling- New-York. 


Nachdem Dr. Bödecker mit einigen Worten seine Gäste be- 
willkommnet hatte, stellte er der versammelten Gesellschaft Herrn 
Herbst vor. Dr. Wm. Kingsley begrüsste sodann den geehrten 
Gast des Abends, worauf Herbst in seiner Muttersprache, welche 
Dr. Bödecker übersetzte, etwa Folgendes erwiderte: „Er sei sich 
wohl bewusst, dass hier zu Lande keine geringen Anforderungen 
gestellt werden, und dass ein schweres Stück Arbeit für ihn in 
Aussicht stehe; doch sei er mit der ernstesten Absicht, es zu thun, 
gekommen. Ein überwältigend freudiges Gefühl sei es ihm, dass 
er endlich offenherzige, aufrichtige Männer gefunden habe, welche 
dem Kinde Gerechtigkeit würden widerfahren lassen, das er ihnen 
anzuvertrauen wünsche. Als dieses Kind (die Rotationsmethode 
zum Füllen der Zähne) geboren wurde, wurde es von den deutschen 
Collegen für lebensunfähig erklärt und verworfen, bevor es geprüft 
worden war. In dieser Verlegenheit wendete er (Herbst) sich 
an einen wohlbekannten amerikanischen Collegen, welcher sich 
gern erbot, zu kommen und das Kindlein zu untersuchen. Dieser 
Herr war Dr. Bödecker. .Eine Woche lang unterzog er das an- 
geblich kranke Kind einer genauen Untersuchung und erklärte 
schliesslich, dass dasselbe ein ganz gesunder Bursche sei, den zu 
tödten man sich in ‚Deutschland wohl vergeblich bemühen dürfte. 
Er (Bödecker) werde versuchen, ihn nach Amerika einzuführen. 
Wie weit Dr. Bödecker dies Versprechen gehalten hat, ist Ihnen 
allen bekannt. Ich möchte nur feststellen, dass ohne ihn der 
Kleine umgekommen sein würde. Ich hege keine thörichten Er- 
wartungen, sondern hoffe nur, dass Sie, meine Herren, welche an 
der Spitze des zahnärztlichen Standes stehen und deren Namen 
fast jeder Zahnarzt der Welt kennt, sich mein Kindchen genauer 
ansehen werden. Ich werde es Ihrer Beurtheilung unterwerfen 
und, wird es würdig befunden, mich mit Ihnen freuen. Ich würde 
sehr glücklich sein, wenn Sie die weitere Ausbildung des Zöglings 
mit übernehmen wollten. Der Vater eines anderen wohlbekannten 
Kindes ' amerikanischer Herkunft sitzt hier zu meiner Rechten. 
Dr. Wm. H. Atkinson verdankt der Hammer die Vaterschaft. 
Wenn Sie aus diesem Grunde mein Kind nicht allein anzunehmen 
wünschen, so schlage ich vor, verheirathen Sie es mit jenem, lassen 
Sie uns die Rotationsmethode mit dem Hammer vereinigen.“ 

Hierauf antwortete Dr. F.H. Rehwinkel, dass er über die 
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Lebensfähigkeit des Kindes sehr erfreut gewesen sei, wie auch 
über die Einführung in Amerika. Er habe immer den lebhaftesten 
Antheil an dem Kinde genommen und daher auch den weiten Weg 
von Ohio hierher unternommen, um die Bekanntschaft von Vater 
und Kind zu machen. Er wüsste, dass letzteres in Deutschland 
sehr schlecht behandelt worden sei, dass die zahnärztliche Welt 
es nicht einmal genauer beobachtet habe, aber er sei überzeugt, 
dass die Amerikaner Jedwedem Gerechtigkeit widerfahren lassen 
würden. Er halte die Rotationsmethode für etwas Gutes und wisse, 
dass der hiesige zahnärztliche Stand nur zu erfreut sei, wenn er 
irgend etwas Neues und Gutes sich zu eigen machen könne, welcher 
Herkunft auch immer es sein möge. 


Dr. J. H. Mc. Kellops sagt, er sei einer der Veteranen auf 
zahnärztlichem Gebiete, er habe sehr viele geschickte Leute ge- 
sehen und Herbst sei einer von denen, die er mit Freuden 
ehre. Er habe die lange Fahrt von St. Louis gemacht und sei 
glücklich, sagen zu können, dass er für diese Mühe mehr als be- 
lohnt worden sei. Wenn er nichts gesehen haben würde, als die 
Darstellung Herbst’s, wie er eine goldene Nervnadel macht, er 
würde voll befriedigt gewesen sein. Er habe Herbst im Opera- 
tionszimmer Dr. Bödecker’s gesehen, wie er einem Studenten 
den oberen rechten zweiten Bicuspis füllte, welcher sehr weit zer- 
stört war; die Höhle erstreckte sich über die ganze distale und 
Kaufläche. Ehe Herbst zu excaviren begann, habe er eine Neu- 
silber-Matrize in folgender Weise angefertigt: Das eine Ende eines 
dünnen Streifens Neusilber, ungefähr Nr. 32 amerikanischen Maasses, 
1/, Zoll breit und 11/, Zoll lang, wurde zwischen 1. und 2. Bicuspis 
gepresst und das andere Ende zwischen 1. Molar und 2. Bicuspis 
eingebracht, so dass der zweite Bicuspis ganz umfasst war. Mittels 
einer dem Zweck besonders angepassten Zange, nach Art der ge- 
wöhnlichen flachnasigen Kneifzangen mit abgestumpften Schneiden, 
wurde sodann. der Blechstreifen an beiden Enden gleichzeitig ge- 
fasst und die Hülse fest um den Zahn zusammengezogen, hierauf 
abgenommen und mit weichem Lothe zusammengelöthet und ge- 
säubert.. Es folgte nun die Vorbereitung der Höhle in der ge- 
wöhnlichen Weise, dann wurde die Gummiplatte angelegt und die 
Matrize in der früheren Lage angebracht. Diese war deshalb 
vor Beginn des Excavirens hergestellt worden, damit sie der Contur 
des Zahnes ganz entspräche, wenn auch die Höhlenränder in be- 
liebiger Ausdehnung weggeschnitten werden sollten. Nachdem die 
Höhle desinficirt und getrocknet worden war, brachte Herbst 
zunächst einige Zinnpellets an den cervicalen Rand und liess so- 
dann grosse Goldcylinder folgen. Diese wurden zunächst durch 
lose eingebrachte Baumwolle mit Hand- und Maschinen-Instrument 
fest angedrückt; als dies geschehen, wurde das Gold weiter in 
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jedem kleinsten Theile durch ein dachförmiges Maschinen-Instru- 
ment Nr. 6 gedichtet und mit dem feinsten Handinstrument auf 
vollständige Dichtigkeit untersucht. In solcher Weise wurde Lage 
für Lage von Gold zugefügt, bis die ganze Höhle gefüllt war. 
Wolrab’s Goldeylinder wurden zuerst gebraucht, der Schluss der 
Operation aber mit Wolrab’s Folie Nr. 10 gemacht. Von der 
Folie war jedes Blatt in 8 Streifen geschnitten und jeder derselben 
zwischen den Fingern lose aufgerollt worden. Mc. Kellops habe 
die beendigte Füllung sehr sorgfältig untersucht und sie in jeder 
Hinsicht vollkommen gefunden. Er drücke Herbst seine Dank- 
barkeit aus, für die Bereitwilligkeit, mit welcher er Familie und 
Praxis verlassen habe, um hierher zu kommen und seine Erfin- 
dungen zu zeigen. j 


Am Freitag den 2. Juli gab Herbst zweimal Demonstra- 
tionen; einem Fräulein X... legte er Goldfüllungen in den oberen 
linken lateralen Schneidezahn, mesialseits in 9 Minuten und in’ den 
nebenstehenden Centralschneidezahn distalseits in 6 Minuten. So- 
dann füllte er Herrn Dr. W. H. Atkinson den linken oberen 
Eckzahn, dessen Höhle die ganze distale Fläche und einen Theil 
der Spitze einnahm. Die sehr grosse Höhle war vor mehr als 
zwanzig Jahren durch Dr. Butler mit Zinkoxychlorid gefüllt und 
dabei die freigelegte Pulpa überkappt worden. Der äussere Theil 
der Pulpahöhle wurde mit Ersatzdentin gefüllt gefunden, die retra- 
hirte Pulpa aber lebend. Bevor das Excaviren begann, bog Herr 
Herbst eine Ringmatrize um den Zahn, ähnlich der am vorher- 
gehenden Tage beim Bicuspis angewendeten. Alsdann wurde die 
Höhle präparirt, die Gummiplatte angelegt, die Matrize an ihren 
Platz gebracht und das Füllen begonnen. 

‘Der Halstheil der Höhle wurde mit einer schwachen Zinn- 
lage gefüllt und hierauf mit Wolrab’s Goldcylinder fortgefahren, 
für die letzten Goldlagen aber Wolrab’s Folie Nr. 10 verwendet. 
Jede Goldlage wurde zur Beurtheilung untersucht von den Herren 
Mc. Kellops, A. Bonwill, J. Taft, R. Andrews, F. H. Reh- 
winkel, W. Dennison und Bödecker und in jeder Beziehung 
vollkommen gefunden. Nach Beendigung der Operation drückte 

der Patient Herbst seinen Dank aus und seine Befriedigung über 
‘ die Vorführung der neuen Methode. 


Der Abend des 2. Juli vereinigte die Mitglieder der First 
District Dental Society of New-York mit ihren Gästen bei Mazzetti, 
woselbst ein glänzendes Mahl ihrer wartete. Der Abend war ein 
ausgezeichneter, bemerkenswerth durch die beredten und witzge- 
würzten AÄnsprachen, welche verschiedene der hervorragendsten 
Männer uuseres Standes hielten, alle den freundlichen Gefühlen 
gegen Herbst und dem Vergnügen Ausdruck gebend, das es ihnen 
gewähre, ihn in ihrer Mitte zu haben. Präsident Dr. Wm. Carr 
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eröffnete die Nachtischgespräche wie folgt: „Wir sind heute Abend 
zu Ehren eines der geschicktesten Zahnärzte Deutschlands Herrn 
W. Herbst hier versammelt. Seit Jahren macht derselbe Unter- 
suchungen und Experimente hauptsächlich im operativen Theile 
unseres Faches, um die beste Methode des Zahnfüllens zu er- 
mitteln. Denjenigen, welche sie sich nutzbar machten und sie au- 
nahmen, ist sie als Herbst’sche Methode bekannt, und jeder Zahn- 
arzt unserer Gesellschaft ist mehr oder weniger mit ihr vertraut. 

.Herr Herbst kam einzig zu dem Zwecke hierher, eine Fül- 
lungstheorie zu erläutern, und wir versichern ihm, dass er in allen 
Gesellschaften hierzu Gelegenheit haben und eine würdige Zuhörer- 
schaft finden wird. Wir heissen ihn als Bruder willkommen und 
hoffen zuversichtlich, dass sein Verweilen unter uns ein angenehmes 
sein wird.“ 

Dr.,E. P. Brown: Da ihm die. Herren gleichsam etwas zu 
bescheiden, zu zögernd im Sprechen seien, möchte er den Anfang 
machen und mittheilen, dass Dr. Atkinson einen seiner Augen- 
zähne sich habe von Herbst füllen lassen und erklärte, die 
Methode sei eine merkliche Verbesserung und der Aufmerksamkeit 
des ganzen Standes werth. 


Es ergriff hierauf Herbst in seiner Muttersprache das 
Wort, während Dr. Bödecker übersetzte. „Meine geehrten Herren 
Collegen im ersten Bezirksverein von New-York! Als der Dampfer, 
welcher mich zu Ihnen brachte, in dem Hafen von New-York ein- 
lief, überkam mich in Wirklichkeit ein Zittern. Weder träumte 
mir, noch hatte ich irgend eine Vorahnung von dem grossartigen 
Empfang, der mir wurde. Auf Ihre freundliche Einladung kam 
ich zu Ihnen, um Ihnen die von mir erfundenen Kleinigkeiten zu 
zeigen. Wollen Sie mir erlauben, diese Gelegenheit zu benutzen, 
um Ihnen meinen Dank auszudrücken für die grosse Freude, welche 
Sie mir bereiteten. Es ist eine wohlbekannte Thatsache, dass der 
zahnärztliche Stand hier zu Lande in seinem Können allen anderen 
Ländern weit voraus ist. Ich bin nur angeregt worden, zu ver- 
suchen, ob ich es Ihnen gleichthun könne unter Anwendung einer 
anderen Methode. Ich weiss nicht, wie ich Ihnen meinen Dank 
aussprechen soll, denn ich bezweifle, dass ich alles das verdient 
habe, was Sie für mich thun; aber seien Sie meines wärmsten 
Dankes versichert für alles, was irgend zu meinen Gunsten ge- 
schehen ist. Vor mir sehe ich so viele ausgezeichnete Männer, sehe 
im Geiste Männer wie Dr. Webb, Dr. Varnay, Dr. Barnum 
u.s.w. Barnum’s verdienstvolle Erfindung können wir vor allem ' 
nicht hoch genug schätzen. Barnum war eines Ihrer Mitglieder. Ich 
bringe im Namen aller zahnärztlichen Vereine Deutschlands einen 
Lorbeerkranz für den leider dahingeschiedenen Dr. Barnum. 
Jeder Verein des Deutschen Reichs ist hier vertreten, und bitte 
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ich Ihre Gesellschaft, dieses Ehrenzeichen entgegenzunehmen.“ Ein 
Lorbeerkranz, an welchem Schleifen in den verschiedenen Farben und 
mit den Namen der verschiedenen zahnärztlichen Vereine Deutsch- 
lands befestigt waren, wurde der Gesellschaft vorgezeigt und Dr. 
Atkinson aufgefordert, die Gabe im Namen der First District 
Dental Society entgegenzunehmen. Dementsprechend erwiderte 
dieser Folgendes: (Schluss folgt.) 


—- 


Einladung zur 59. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte. ' 


Wir entnehmen dem Programm und den geschäftlichen Mitthei- 
lungen der uns zugegangenen Einladung Folgendes: 

Die Versammlung tagt in Berlin vom 18, bis 24. Sep. Dieselbe 
wird drei allgemeine Sitzungen, am 18., 22. u. 24. Sept., abhalten, welche 
in der Zeit von etwa 11 bis 1’/, Uhr im Circus Renz stattfinden sollen. 

Die Ausstellung wissenschaftlicher Apparate, Instru- 
mente und Unterrichtsgegenstände wird täglich 8—11 Uhr (unter 
den Linden 38, Akademiegebäude) den Mitgliedern und Theilnehmern 
unentgeltlich geöffnet sein. Während dieser Stunden werden die Aus- 
steller und deren Vertreter, sowie Fachgelehrte anwesend sein, um die 
erforderlichen Erklärungen zu geben. 

Für die ganze Dauer der Versammlung steht der Wintergarten des 
Central-Hotels zu geselligen Zusammenkünften und als Mittelpunkt des 
persönlichen Verkehrs zur Verfügung. Insbesondere werden die Mit- 
glieder und Theilnehmer daselbst für sich und ihre Damen an jedem 
reien Abend Gelegenheit zu musikalischer Unterhaltung finden. 

Das Bureau der Geschäftsführer ist Leipzigerstrasse 75 SW. ein- 
gerichtet. Dahin sind alle Correspondenzen geschäftlicher Art, welche 
die Versammlung betreffen, zu adressiren. Vom 1. bis 12. September 
werden daselbst auch gegen Einsendung oder directe Einzahlung der 
Beiträge Mitgliedskarten ausgegeben werden. 

Das Wohnungs- und Auskunftsbureau wird am 1. September in dem 
Central-Hotel (Eingang von der Dorotheenstrasse 18/21) eröffnet werden 
und daselbst bis mindestens zum 18. September fortbestehen. Daselbst 
werden Anmeldungen für Wohnungen entgegengenommen und vom 
13. September ab gegen Einzahlung der Beiträge Mitgliedskarten 
ausgegeben werden. Am 16., 17. und 18. September dient dieses Bureau 
zugleich als Empfangsbureau für die Ankommenden. Diejenigen Herren, 
weiche auf dem Bahnhof, Friedrichstrasse, ankommen, finden Empfangs- 
räume geöffnet in dem Central-Hotel, Eingang von der Georgenstr. 26/27, 
gegenüber dem Bahnhof, und können von da aus ohne Zeitverlust die 
Geschäfte auf dem Empfangsbureau erledigen. 

Vom Nachmittage des 18. September ab wird ein zweites Auskunfts- 
bureau in der Königlichen Universität eröffnet werden. Daselbst werden 
auch die Drucksachen, Specialbillets u. s. w. zur Vertheilung gelangen 
und Einrichtungen für die Post, den Besuch der Sammlungen, der 
Theater und so fort vorhanden sein. ' 

Die Versammlung besteht aus Mitgliedern und Theilnehmern, 
jedoch haben nur die ersteren Stimmrecht ($ 7 der Statuten). Als 
Mitglied wird jeder Schriftsteller im naturwissenschaftlichen und ärzt- 
lichen Fache betrachtet ($ 3); wer aber nur eine Inaugural-Dissertation 
verfasst hat, kann nicht als Schriftsteller angesehen werden ($ 4). Bei- 
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tritt (als Theilnehmer) haben Alle, die sich wissenschaftlich mit Natur- 
kunde und Medicin beschäftigen ($ 6). 

Jedes Mitglied und jeder Theilnehmer erhält zu seiner Legitimation 
eine Karte nebst Erkennungszeichen (Schleife), für welche 156 Mk. zu 
entrichten sind. Auch können dieselben zum Preise von 10 Mk. Karten 
für angehörige Damen erhalten. Die Vorzeigung der Karte wird sehr 
häufig nothwendig sein; es wird daher gebeten, sie stets bei sich zu tragen. 

Beschlüsse der Naturforscher-Versammlung können nur in einer 
allgemeinen Sitzung gefasst werden. Alles wird durch Stimmenmehrheit 
(der Mitglieder) entschieden ($ 8 der Statuten). Eine Fassung von 
Resolutionen über wissenschaftliche Thesen findet in den allgemeinen 
Sitzungen sowohl, als in den Sectionssitzungen nicht statt ($ 21). 

Die Sectionen werden durch die Einführer eröffnet, wählen sich 
dann aber ihre Vorsitzenden selbst. . Als Schriftführer fungiren während 
der ganzeu Dauer der Versammlung die von den Geschäftsführern ein- 
gesetzten Personen. An letztere sind, auch schon jetzt, alle die ein- 
zelnen Sectionen betreffenden Mittheilungen, Anfragen u. s. w. zu richten. 

Das Tageblatt wird an jedem Morgen ausgegeben werden und ausser 
den Anzeigen der Geschäftsführer, den Mitgliederlisten u. s. w. die Ver- 
handlungen der allgemeinen Sitzungen so viel als möglich vollständig, 
die Verhandlungen der Sectionssitzungen in kurzen Auszügen bringen. 
Von einer vollständigen einheitlichen Veröffentlichung der gesammten 
Sectionsverhandlungen muss wegen der voraussichtlich übergrossen Menge 
des Materials abgesehen werden. 

Die’ Redaction des Tageblattes haben die Herren Dr. Guttstadt 
und Dr. Sklarek übernommen. Das Redactionsbureau wird sich in 
dem Universitätsgebäude befinden. Dahin werden die Herren Schrift- 
führer so bald als möglich nach dem Schlusse der jedesmaligen Sitzung 
den Bericht über die stattgehabten Verhandlungen abliefern.. Um die 
erforderliche Correctheit zu erzielen, werden sie während der Sitzungen 
jedem der Redner ein Blatt überreichen, auf welchem derselbe selbst 
den Inhalt seiner Mittheilung resumiren kann. . Für jede Sitzung einer 
Section wird einer der Schriftführer die Verpflichtung übernehmen, den 
Bericht druckfertig herzustellen. 

Eine Uebersicht der verfügbaren Hotels wird besonders ausgegeben. 
Es wird dringend gebeten, die Wohnungen im Voraus zu bestellen, da 
es sehr schwer werden dürfte, im letzten Augenblick geeignete Räum- 
lichkeiten zu finden. 

Allgemeine Tagesordnung, vorbehaltlich einzelner Aende- 
rungen und Zusätze. 

Donnerstag, 16. Sept., 11 Uhr Vorm.: Eröffnung der Ausstel- 
Jung im Akademie-Gebäude. 

Freitag, 17. Sept., 7 Uhr Abends: Zusammenkunft zu gegenseitiger 
Begrüssung im „Wintergarten‘‘ des Central-Hotels (Eingang Dorotheen- 
strasse 18/21). 

Sonnabend, 18. Sept., 8 Uhr Morg.: Besuch der Ausstellung; 11 Uhr 
Vorm.: Erste allgemeine Sitzung im „Circus Renz“ (Markthallen- 
strasse, Eingang zwischen Karlstrasse 18 und 19); Wahl des Ver- 
sammmlungsortes und der Geschäftsführer für 1887; 2 Uhr Nachm.: Ein- 
führung der Sectionen in ihre Locale. Constituirung und eventuell 
Sitzungen der Sectionen; 5 Uhr Nachm.: Festessen; 8 Uhr Abends: 
Concert im „Wintergarten‘‘ des Central-Hotels. 

Sonntag, 19. Sept., 8 Uhr Morg.: Abfahrt zu der Regatta; 10 Uhr 
Morg.: Segel-Regatta auf dem Müggelsee (Friedrichshagen), veranstaltet 
von dem Berliner Yacht-Club; Nachm.: Rückfahrt nach Berlin. Nach 
dem Ermessen der Mitglieder Fahrten durch Berlin und Umgegend; 
8 Uhr Abends: Concert im „Wintergarten“ des Central-Hotels. 
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Montag, 20. Sept., 8 Uhr Morg.: Ausstellung, event. Besuch von 
Sammlungen, Museen; Excursionen; 11 Uhr Vorm.: Sections-Sitzungen; 
1 Uhr Nachm.: Sections-Sitzungen; 8 Uhr Nachm.: Sections-Sitzungen ; 
8 Uhr Abends: Concert im „Wintergarten“ des Central-Hotels. 

Dienstag, 21. Sept., 8 Uhr Morg.: Ausstellung, event. Besuch von 
Sammlungen, Museen, Excursionen; 11 Uhr Vorm.: Sections-Sitzungen; 
1 Uhr Nachm.: Sections-Sitzungen; 4 Uhr Nachm.: Besuch des Poly- 
technikum in Charlottenburg; 6 Uhr Nachm.: Freie Vereinigung im 
Zoologischen Garten. 

Mittwoch, 22. Sept., 8 Uhr Morg.: Ausstellung, event. Besuch von 
Sammlungen, Museen; 11 Uhr Vorm.: Zweite allgemeine Sitzung 
im „Circus Renz“; 3 Uhr Nachm.: Sections-Sitzungen; 6 Uhr Abends: 
Fest der Stadt Berlin in der Kunst- Ausstellung. 

Donnerstag, 23. Sept, 8 Uhr Morg.: Ausstellung, event, Besuch 
von Sammlungen, Museen; Excursionen; 11 Uhr Vorm.: Sections-Sitzun- 
gen; 1 Uhr Nachm.: Sections- Sitzungen; 3 Uhr Nachm.: Sections- 
Sitzungen; 8 Uhr Abends: Ball im „Wintergarten‘‘ des Central-Hotels. 

Freitag, 24. Sept, 8 Uhr Morg.: Ausstellung, event. Besuch von 
Sammlungen, Museen; 11 Uhr Vorm.: Dritte-allgemeine Sitzung 
im „Circus Renz“; Schluss der Versammlung. 

Die (27.) Section für Zahnarzneikunde!) hat ihren Sitzungs- 
raum Universität, Auditorium 3. Einführer: Prof. Dr. F. Busch. 
Schriftführer: Zahnarzt Warnekros, Unter den Linden 30 W. 


1) Anm. d. Red. Die Vorträge dieser Section sind leider nicht an- 
gegeben. 


Bethelligung am Festessen. Für den 18. September, Nachmit- 
tags 5 Uhr, ist ein allgemeines Festessen in Aussicht genommen. Der 
Preis ist auf 5 Mk. für die Person (ausschliesslich Wein) festgestellt. 
Die Betheiligung der Damen ist erwünscht. 

Da im Falle einer Betheiligung möglicherweise die vorgesehenen 
Plätze nicht ausreichen und die nöthigen Vorbereitungen nicht mehr 
getroffen werden könnten, so wird eine frühzeitige Anmeldung, 
jedenfalls bis zum 12. September, dringend erbeten. Vor dem 
1. September kann dieselbe bei dem Bureau (SW. Leipzigerstr. 75) ge- 
schehen; spätere Meldungen sind an das Empfangsbureau im Central- 
Hotel (NW. Dorotheenstr. 18/21) zu richten. 


Extrafahrt nach Swinemünde und Nachbarschaft. Es ist vor- 
geschlagen worden, dass am Sonnabend, 25. September, eine Extrafahrt 
nach Swinemünde und von da nach Heringsdorf oder Misdroy veran- 
staltet werde. Eine solche würde nur möglich sein, wenn wenigstens 200 
Theilnehmer vorhanden wären. Abfahrt Morgens gegen 7'/, Uhr, An- 
kunft in Swinemünde 11'/, Uhr, Abfahrt nach Heringsdorf oder Misdroy 
1 Uhr, Rückfahrt 6 Uhr, Ankunft in Berlin gegen 12 Uhr. Der Preis für 
die Fahrt (Eisenbahn III. Klasse und Dampfer) etwa 7 Mk. Für billige 
Beköstigung (Frühstück, Mittagessen) würde gesorgt werden. 

Anmeldungen werden im Bureau der Naturforscher- Versammlung 
(8. oben) entgegen genommen. 


Aufforderung. 

Diejenigen Mitglieder des Centralvereins, welche ihren Jahresbeitrag 
noch nicht abgeliefert haben, werden ersucht, denselben bis 15. Sep- 
tember einschicken zu wollen, widrigenfalls ich die Pflicht habe, ihn 
durch Postauftrag zu erheben. CH 

Erfurt, 20. August 1886. Kassirer des Ü-V 
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Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


Wilhelm Herbst’s Besuch in Amerika. 
(Nach einem für „The Independent Practitioner“ be- 
stimmten Manuscript Bödecker’s 
übersetzt von 
Rich. Schreiter, Zahnarzt in Chemnitz.) 

(Schluss von 8. 72.) 


„Mit tiefgefühltem Danke nehme ich für unsere Gesellschaft 
diese edle Anerkennung unseres dahingeschiedenen Bruders 8. C. 
Barnum, dem infolge seines edlen Charakters diese hohe An- 
erkennung verliehen wurde, an. 

Es ist dies eine Gelegenheit, bei der wir ein Recht haben, 
uns gegenseitig zu beglückwünschen wegen der Anerkennung eines 
unserer eigenen Mitglieder und der Wohlthat, welche derselbe 
durch seine Erfindungen unserem Stande und der Menschheit ge- 
währte. Aus dieser Anerkennung spricht die Aufrichtigkeit deut- 
schen Sinnes und deutscher Nationalität. Dies sollte uns alle er- 
muntern, ernst und redlich darnach zu streben, in unserem Berufe 
eine ehrenvolle Stellung zu erringen. Was haben wir heute Abend 
vor uns? Den Staat New-York vertreten in unserem Stande, ver- 
treten durch die First District Dental Society. Ich bin immer 
für die Idee der Anerkennung von Verdienst. Wir sollten sie mit 
Dankbarkeit annehmen. Ich würde gern Ihre Geduld noch etwas 
länger in Anspruch nehmen zur Anerkennung der Offenherzigkeit 
und Geradheit des Herrn, dem zu Ehren wir heut Abend hier 
sind. Ich würde gern der Bewunderung Ausdruck geben, welche 
ich der Männlichkeit gegenüber fühle, mit der Dr. Brown das 
Gute anerkennt, was er gesehen hat, wenn es auch seiner früher 
gegebenen Aburtheilung ganz entgegensteht. Ich würde Ihnen gern 
von der Operation in meinem Munde erzählen, von der sach- 
gemässen Richtigkeit, mit welcher sie ausgeführt wurde, und ich 
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möchte Sie versichern, dass diese Rotationsmethode sich im Ein- 
klang befindet mit den Grundlehren der Naturgesetze. Jetzt 
wünsche ich nur ein Wort der Ermahnung zu geben. Ich bin 
stolz heute Abend auf den zahnärztlichen Stand der Vereinigten 
Staaten und insbesondere auf Sie, meine Brüder, welche manchmal 
unbefriedigt waren von dem brüderlichen Entgegenkommen, zu 
welchem ich Sie ermahnte. Hier ist ein Mann, welcher von dem- 
selben hohen Geist beseelt ist und welcher den einzig richtigen Weg 
Zähne zu füllen entdeckte und uns vorführte. Lassen Sie mich 
schliessen, mit dem Antrag des Beschlusses: dass die Gesellschaft 
in ehrendem Andenken an den verstorbenen Dr. S. C.Barnum, unser 
geliebtes und geehrtes Mitglied, das Ehrenzeichen von den ver- 
schiedenen deutschen zahnärztlichen Vereinen mit vielem Danke 
entgegennimmt.‘ 


Dr. Taft-Cincinnati: Ich bin nicht so gut zum Sprechen vor- 
bereitet, wie diejenigen, welche soeben gehört wurden. sind. Ich 
bin hoch erfreut, unseren ausländischen Bruder begrüssen zu können. 
Wir haben schon vieles von ihm gehört, und möchte ich meiner 
Dankbarkeit und Freude darüber Ausdruck geben, dass ich eine 
Vorführung seiner Operationsmethode sehen konnte. Ich wünsche 
ihm meine Hand entgegenzustrecken, weil es das erste Mal ist, dass 
ein fremdländischer Berufsgenosse uns etwas vorführt. Wir haben 
nicht so häufig mit ausländischen Collegen verkehrt, als es der 
Fall sein sollte, und ich betrachte es als ein Besserungszeichen 
in dieser Beziehung. Der zahnärztliche Stand Deutschlands, Eng- 
lands, Frankreichs und Amerikas würde den zahnärztlichen Stand 
der Welt darstellen, wenn die gegenseitigen Erfahrungen und Ver- 
vollkommnungen zum wechselseitigen Austausch gelangten. Ich 
bin glücklich, den deutschen Collegen kennen zu lernen, der hier- 
her kam, uns etwas zu lehren; ich ehre jeden, der Amerikanern 
etwas lehren kann. Es macht mir Freude, ihm zu sagen, dass er 
beimkehren wird, mit einem Lorbeer auf der Stirn, den sonst 
Keiner erwarb. Rückhaltlos übergab er uns seine Methode zum 
beliebigen Gebrauche. Möchten wir doch alle dem ganzen Stand 
gegenüber in dieser Weise verfahren. Einige unter uns haben 
diese freisinnige Denkweise hochgehalten; aber traurig genug, nur 
wenige! Hoffnungsvoll sehe ich einer Zeit entgegen, wo ein regerer 
gegenseitiger Verkehr unter den Standesmitgliedern stattfinden wird. 
Der grosse Zweck unseres Daseins ist, anderen mitzutheilen, zu 
geben. Welchen Antrieb muss es geben, wenn dies endlich durch- 
geführt würde! Welche grössartige Entwicklung müsste unser Stand 
nehmen! Ich glaube, dass Herr Herbst nach seiner Heimkehr fühlen 
wird, dass er nicht vergeblich kam, sondern dass er ein gutes 
Werk gethan hat. Unter allen Umständen sollten wir ihm in ent- 
sprechender Weise Anerkennung zollen und ich hoffe, dass wir 
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ausser Herrn Herbst noch viele seiner Mitarbeiter werden begrüs- 
sen können. 


Dr. Rehwinkel: Ich weiss nicht, wie ich heute Abend 
meinen Dank ausdrücken soll. Mein lieber Freund Dr. Taft hat 
manches gesagt, was ich noch ergänzen möchte. In einer gelegent- 
lichen Unterhaltung habe Herbst hervorgehoben, wie alle Deut- 
schen den Amerikanern in jedem Zweige erfindungsreicher Unter- 
nehmungen verpflichtet seien. Ueber seine Versuche, Zähne in 
seiner Weise zu füllen, berichtete er, dass er bald zu dem Schlusse 
‚gelangt sei, die angewandte Methode sei eine geeignete, aber er 
sei vorsichtig vorwärts gegangen, bis er alle gewöhnlichen Opera- 
tionen auf seine Weise ausführen konnte. Da sei sein Bruder aus 
Amerika gekommen und habe ihm gesagt, dass seine Methode in 
Amerika nie anerkannt werden würde, wenn sie nicht die Her- 
stellung von Contourfülluugen ermögliche. Er unternahm weitere 
Versuche und sah bald seine Erwartungen erfüllt: es liessen sich 
auch Zähne aufbauen. 


Er legte es seinen deutschen Collegen vor, fand aber nur ge- 
theilte Anerkennung, einige lobten, andere verurtheilten sein Ver- 
fahren. Er reiste nach den verschiedensten Plätzen, um sein Ver- 
fahren zu zeigen, und seine Collegen so viel als möglich damit 
bekannt zu machen, bis er allmählich mehr Zustimmung fand. Aber 
das genügte ihm nicht, er wünschte sein Verfahren von dem ganzen 
zahnärztlichen Stande gut geheissen und unterstützt zu wissen. Er 
fühlte, um sein Werk zu krönen, müsse er sich an die Amerikaner 
wenden. Das erzählte mir Herbst, und heute hatte ich das Ver- 
gnügen, ihn operiren zu sehen. Die Methode verlangt Uebung, 
aber es giebt keine Methode, die nicht das Gleiche fordert. Der 
Umstand, dass Herbst so ganz auf sich selbst angewiesen war, 
so freimüthig uns seine Errungenschaft vorlegt, verdient Anerken- 
nung, und diese Eigenschaften müssen wir ehren. 


Dr. Mc. Kellops: Ich kam nicht hierher, um Reden zu 
halten!); ich kam nur zu lernen. Ich habe meinen Freund von 
Ohio und andere nach dieser Methode arbeiten sehen; allein das 
befriedigte mich nicht; mich verlangte, das Original zu sehen und 
das konnte ich heute. Ich freue mich, dass die Gesellschaft in 
hochherziger Weise ihre Anerkennung ertheilte, und das ist ein 


1) Für den mit amerikanischem Brauche hicht Vertrauten muss zum 
Verständniss einiger Aeusserungen der folgenden Redner bemerkt wer- 
den, dass während eines Essens nicht wie bei uns getoastet wird, son- 
dern, dass nach beendeter Mahlzeit der Präsident das’sogenannte Nach- 
tischgespräch eröffnet und dann der Reihe nach diejenigen Herren auf- 
ruft, von denen er .oder die Gesellschaft wünscht, dass sie sprechen 
möchten. 

10* 
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Umstand, auf den wir alle stolz sein. können. Ich kam von St. 
Louis und habe die Demonstration auf das sorgfältigste beobachtet, 
doch muss ich erst eigene Experimente machen, bevor ich die 
Sache als Erfolg betrachte Allein, das sage ich Ihnen, meine 
Herren: Herbst ist ein Genie, ich habe nie einen gesehen, der 
mehr im Stande gewesen wäre, so zu sagen aus nichts etwas zu 
machen, als er. Ich gehe befriedigt nach Hause und wenn ich 
den Collegen auf der anderen Seite der Republik berichte, so 
werden sie glauben, was „Mac“ sagt. 


Dr. Bogue: Es ist für uns alle ein Vergnügen, Herrn 
Herbst heute in unserer Mitte zu sehen. Die Einflüsse, welche 
auf den zahnärztlichen Stand zu beiden Seiten des Oceans ein- 
wirken und ihn beherrschen, kommen einer nach dem andern zu 
unser Aller Kenntniss und Jahr für Jahr. Indem ich Herbst 
meine besten Wünsche übermittle, hoffe ich ernstlich, Gelegenheit 
zu haben, ihn einmal operiren zu sehen. 

Dr. Abbott: Ich bin gleich verschiedenen meiner Freunde 
nicht hierher gekommen, um zu sprechen, sondern zu essen und zu 
trinken, einfach der Festlichkeit mich zu freuen. Ich habe nicht 
die leiseste Ahnung, was ich sagen sollte, aber ich benutze die 
Gelegenheit, Herrn Herbst, unserem Freund und Collegen, all 
den Erfolg zu wünschen, den er verdient. 

Dr. Heizmann: Ich bin hocherfreut über die Ehre, welche 
Sie heute Abend einem meiner Landsleute erzeigen. Mir wider- 
fuhr dasselbe vor nunmehr 12 Jahren. Dr. Bödecker versuchte 
die Herbst’sche Methode an meinen Zähnen, und ich fand sie 
als eine entschiedene Verbesserung. Die grosse Ehre, welche Sie 
heute Abend einem Fremden gewähren, ehrt Sie selbst. Er kam, 
Sie Kennen zu lernen, nicht um materiellen Vortheil zu suchen. 

Dr. A. H. Brockway ist erstaunt, ‘dass er zum Sprechen 
aufgerufen wird. Mit Vergnügen sieht er diese Versammlung von 
Zahnärzten (von den hervorragendsten des Standes) aus den ver- 
schiedenen Theilen des Landes. Der gesellige Verkehr unter 
Standesgenossen sollte im höchsten Grade gepflegt werden. Was 
könne einen Mann, welcher etwas erfindet und es als nutzbringend 
für seine Collegen betrachtet, dazu bewegen vom Auslande herzu- 
kommen und es zu zeigen? Selbstsucht. Nein! Etwas Höheres 
oder Tieferes beeinflusste ihn. Das Wohl seines Standes liege ihm 
am Herzen und das sei es, was ihn hierher bringe. 


Dr. Timme drückt in einigen Worten der Gesellschaft seinen 
Dank aus für die Ehre, welche seinem Landsmanne erwiesen werde. 
Schreiter sagt, dass es ihm zu grosser Freude gereiche, 
seinen Collegen Herbst in so ausgezeichneter Weise empfangen 
zu sehen. Indem er hierfür besonders danke, möchte er nicht 
unterlassen, seiner Befriedigung Ausdruck zu geben über die Art 
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und Weise, in der das Ehrenzeichen für den unvergesslichen Dr. 
Barnum angenommen wurde Der Sinn der Gabe habe damit 
seine rechte Würdigung erfahren. Man habe in Deutschland aus- 
nahmslos die Gelegenheit benutzt, um zu zeigen, wie sehr man die 
Hochherzigkeit anerkenne, mit welcher zunächst Barnum, aber 
ausser ihm auch noch viele Andere ihre Erfindungen der Allge- 
meinheit nutzbar zu machen suchten, so dass im besonderen auch 
der deutsche zahnärztliche Stand dem amerikanischen unendlich 
vieles zu danken habe. Wenn man als natürliche Folge in Deutsch- 
land fast nichts als gut betrachtete, was nicht von Amerika kam, 
so müsse die Anerkennung, welche Herrn Herbst in so hoch- 
herziger Weise gezollt wurde, die Gesinnung der Amerikaner in 
ein um so glänzenderes Licht stellen, um so mehr, als zum ersten- 
male in dieser Weise ein Deutscher zu ihnen komme. Er schliesse 
mit dem Wunsche, dass der gegenseitige Austausch gemachter Er- 
fahrungen für die Zukunft zu einem immer regeren sich gestal- 
ten möge. ‚ 


Dr. James Mc. Manus hatte schon vieles über Herbst’s 
Methode gehört und gelesen, und heute Gelegenheit, den erwähn- 
ten Zahn im Munde Dr. Atkinson’s zu sehen. Bevor er nach 
Hause zurückkehre, hoffe er noch Gelegenheit zu haben, Herbst 
operiren zu sehen. Er freue sich sehr, heute Abend in seiner 
Nähe sein zu können. 


Dr. Bödecker: Vor ungefähr drei Jahren sandte mir 
Herbst einen Patienten mit einem Briefe, in welchem ich gebeten 
wurde, die Füllungen, welche in dem Munde gelegt worden waren, 
zu untersuchen und zu sagen, ob sie wohl einen Vergleich aus- 
halten könnten mit den Arbeiten, wie sie in solchen Fällen von 
amerikanischen Zahnärzten gemacht würden. Ich untersuchte die 
Füllungen sehr sorgfältig, sagte aber weder etwas, noch schrieb 
ich irgend einen Brief an Herbst. Ich sagte mir: Es ist besser, 
sofort in den hiesigen Fachkreisen die Sache bekannt zu machen, 
um so mehr als die Methode mir eine Zukunft zu haben schien. 
Ich hatte keinen Fehler gemacht; sehr bald wurde von Paris ähn- 
lich berichtet; ich unternahm eine Untersuchungsreise nach Deutsch- 
land. Ich war im Hause Herbst’s länger als eine Woche, während 
welcher Zeit ich seine Operationen mit äusserster Schärfe beobach- 
tete. Mit dieser Kenntniss der Sache beantragte ich bei der First 
District Dental Society of the State of New-York, Herbst eine 
officielle Einladung zu senden, weil ich wohl nicht mit Unrecht 
glaubte, dass sie in dieser Form gegeben bereitwilligere Annahme 
finden würde, wenn auch diese Annahme für ihn und seine Familie 
ein Opfer sein musste. Ich schrieb ihm und erhielt eine sehr zu- 
vorkommende Antwort. Er verliess sein Heim und seine Praxis, 
um uns in den Stand zu setzen, über seine Arbeiten ein klares 
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Bild zu erhalten. Letztes Jahr und vor zwei Jahren sah ich einen 
grossen Theil seiner Erfindungen, allein ich muss sagen, dass die 
Verbesserungen, welche im Laufe des letzten Jahres hinzukamen, 
wundervoll sind. Ich glaubte nicht, dass es ihm möglich sein 
würde, die Dinge durchzuführen, welche er in meiner Gegenwart 
demonstrirte. Das ist der Grund, weshalb ich die Herbst- 
Methode bisher vorsichtig anwandte; ich wünschte‘ weder mich, 
noch meine Patienten irre zu leiten. Gewöhnlich habe ich meine 
Operationen nach der alten Methode beendet; aber nach den Er- 
folgen, welche ich während der letzten zwei Jahre gesehen und 
ausgeführt habe, bemerke ich zu meiner Befriedigung, dass gute und 
dauerhafte Füllungen nach der Herbst-Methode gemacht werden 
können. Es erfordert allerdings, um es zur Vollkommenheit 
darin zu bringen, einen Theil Uebung mehr, als ich ahnte. Ich 
fühle mich Herbst um so mehr verpflichtet, als ich von seiner 
Methode mehr gewusst und sie mehr gebraucht habe, als irgend 
Jemand hier zu Lande, und daher auch m&hr Nutzen von ihr hatte. 


Hierauf wurde Herbst wieder zur Antwort aufgefordert. Er 
bedauert, dass er von dem, was gesagt worden sei, sehr wenig ver- 
standen habe. Nachdem ihm Erklärung geworden, sagte er, dass 
wenn ihm das Verständniss des Gesprochenen möglich gewesen 
wäre, er jedenfalls den Saal verlassen haben würde, da er mehr 
als er verdient gelobt worden sei. Er habe stets die höchste 
Achtung vor der Gesellschaft gehabt und immer gewünscht, seine 
Methode ihr vorzulegen, besonders nachdem er gefunden, dass 
viele in Deutschland, welche sich wirklich für seine Methode inter- 
essirt hatten, Goldfüllungen ebenso schlecht ausführten, als sie 
Amalgamfüllungen auszuführen gewohnt waren. Unter denen, welche 
ihm wirklich Hilfe geleistet, stebe Dr. Bödecker obenan, ihm 
vor allen anderen sei er Dank schuldig; hätte er ihm nicht bei- 
gestanden, so würde die Herbst-Methode nicht bekannt geworden 
sein; ganz besondere Dankbarkeit fühle er für ihn, der ihm ein 
so aufrichtiger Vertheidiger gewesen sei. Sein Ehrgeiz habe ihn 
angespornt, seine Methode der First District Dental Society vor- 
zulegen. Nachdem er die Nachricht empfangen, dass die Sache 
wirklich etwas Anerkennung erlangt habe, sei er darüber hoch 
befriedigt gewesen, ja mehr als das; es würde ihm unmöglich sein, 
seiner Empfindung Ausdruck zu geben, denn es sei das erste Mal 
in seiner Iaaufbahn gewesen, dass eine Versammlung anerkannt 
habe, es wäre Methode in seinem Vorgehen. — Wenn möglich, 
würde er auf dem Internationalen Congress zugegen sein, und 
hoffe dann, hierauf im Voraus sich freuend, alle Herren wieder 
zu sehen. 


Dr. Wm. H. Dwinelle’s Aussprache vom vorigen Abende war 
im Manuscripte nicht vorhanden und folgt deshalb hier erst: 


Schreiter: Wilhelm Herbst’s Besuch in Amerika. 81 


Meine Herren! Dr. Mc. Kellops hat mich begeistert. Nach dem, 
was er gesagt hat, bin ich willens, im Vertrauen auf seine Er- 
fahrung und sein Urtheil, die neue Füllungsmethode gründlich zu 
untersuchen. Ich bin bereit, neue Ideen aus jeder Quelle anzu- 
nehmen, aber ich werde alte nur bei Seite legen, wenn die neuen 
nach strengsten Proben als Verbesserung sich erweisen. 


Es ist Thborheit anzunehmen, das Ziel menschlichen Fort- 
schrittes sei erreicht worden und keine weiteren Entdeckungen 
und Verbesserungen könnten gemacht werden; das ist einfache 
Frechheit und Anmaassung. Wenn also begabte und achtbare 
Männer, wie Dr. Herbst, mit dem edlen Vorsatze zu uns kom- 
men, uns die Vorzüge und Anwendbarkeit ihrer Entdeckungen zu 
zeigen, so sind wir verbunden, ihnen die Gelegenheit hierzu zu 
geben, gleichviel ob wir sie gutheissen und annehmen oder nicht. 
In diesem Sinne bewillkommnen wir Dr. Herbst. Lassen Sie uns 
ihn begrüssen als einen unserer Mitarbeiter, als einen Mann von 
Genie, was er sicherlich ist, als einen Erfinder, als einen von den 
Propheten und Dichtern unseres Standes, denn mir ist der Erfin- 
der der Prophet und Dichter seiner Zeit. Begeisterten Blickes 
sieht der wahre Dichter in die Zukunft, mit seinem weitreichenden 
Gesichtskreise greift er der langsamen, sich abquälenden Zeit- 
entwicklung vor. Der Erfinder ist ausserdem oft noch der Menschen- 
freund seiner Zeit, der er oft vorauseilt, und ebenso häufig wird 
er ein Fanatiker und Träumer genannt. „Doch die Zeit macht 
schliesslich alles gleich“, nur bei vielen grossen Erfindern nicht, 
noch lange nach ihrem Tode. Wir, in unserm Stande, sind eine 
Armee von Erfindern, wir erfinden von Früh bis Abend. Mau 
sagt: „Noth ist die Mutter der Erfindung‘“. Segnen wir die gute 
alte Mutter, dass sie so anhaltend uns mit so harten Nöthen um- 
giebt und dann uns zwingt, uns selbst aus ihnen herauszufinden. 
Ich denke, wenn alle praktischen Erfindungen, welche Zahnärzte 
tagtäglich macheu — meist vorübergehend, bald vergessen —, dem 
Patentamte gesandt würden, dasselbe würde durch Arbeiten über- 
wältigt sich zurückziehen. 


Sie wissen, meine Herren, ich war immer für fein zugespitzte 
Instrumente beim Zahnfüllen mit solchen Biegungen, die uns er- 
möglichten, jede entfernt und verborgen liegende Wand zu erreichen, 
jede zarte zerbrechliche Fuge hermetisch zu verschliessen. Ich 
habe angenommen, dass schwierige Operationen nothwendiger Weise 
langsame Operationen sein müssten. Ich habe gesagt, dass schnelle 
Operateure oft geneigt seien, schlechte Operateure zu sein; so muss 
ich mit Vorsicht ein System annehmen, welches auf den ersten 
Blick im Widerspruch zu stehen scheint mit dem von mir so lange 
geübten. Dr. M. Kellops giebt an, dass die Herbst-Methode nicht 
nur ermögliche, Füllungen herzustellen, welche alle Proben der 
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besten Arbeit besteben, sondern auch dass dies mit grosser Leich- 
tigkeit in 1/, oder !/, der Zeit geschehen könne. Wenn dem so 
ist, so ist dies eine sehnlich zu wünschende Vollendung. Die That- 
sache, dass Herbst sehr weiches Gold benutzt zum Verschluss 
der Fugen seiner Höhlen, begünstigt sicher, dass dieser Verschluss 
gründlicher erfolgt, als es der Fall sein würde beim Gebrauch 
adhäsiven Goldes. Ich habe in letzter Zeit viele dieser prunk- 
haften Füllungen aus adhäsiver Folie gesehen. Einige waren im 
Centrum der Goldmasse gut ausgeführt, aber die Randtheile an 
den Berührungsflächen der Füllungen waren voll winziger Hohl- 
räume, welche trotz ihrer Kleinheit genügen, den Zahn zu ver- 
derben, gerade wie ein kleines Leck das grösste Schiff zum Sinken 
bringen wird. Es macht mir ebenfalls den Eindruck, als ob 
Herbst ein neues Princip für Gold entwickelt hat, wobei er durch 
fortgesetzte Rotation geeigneter Instrumente unter Druck nicht 
allein die Adhäsion des beständig angehäuften Goldes herbeiführt, 
sondern auch anscheinend dasselbe verdrängt und ausbreitet, bis 
es sich dicht gegen die entferntesten Wandtheile anlegt und die 
Fugen bis in ibre Winkel schliesst. Dies darf ein neues Princip 
genannt werden, das auf alle Fälle des Studiums werth ist, wozu 
es einladet. 


Lassen Sie uns das neue System gewissenhaft prüfen und seine 
Lehren annehmen. Ich glaube nicht, dass alte Herren wie ich 
es jemals voll annehmen werden, aber ich würde nicht überrascht 
sein, wenn es unsere gegenwärtigen Methoden sehr erleichtern und 
ergänzen würde. 


Alle Rotationsinstrumente müssen nothwendiger Weise in 
directer Richtung wirken und folglich müssen die Unterschnitte, 
besonders die nach der Seite des Operateurs gelegenen, mit ge- 
eigneten Instrumenten untersucht werden. Dies thut Herbst, wie 
ich verstand; alle Lagen einer Füllung bearbeitet ‚und prüft er 
beständig mit spitz zulaufenden Instrumenten. Ist dies der Fall, 
so wird Herbst’s System ohne Zweifel die Operationsweise eines 
jeden von uns, der sich damit vertraut gemacht hat, wenigstens 
ergänzen. Für das Opfer, welches Herbst gebracht hat, indem 
er 3000 Meilen herkam zu unserm Besten, für seine edlen und 
achtbaren Bemühungen, unserm Stande zu nützen und ihn zu 
heben, verdient er unsere Dankbarkeit und Achtung, gleichviel ob 
wir alle seine Meinungen annehmen oder nicht, uud ich hoffe zu- 
versichtlich, dass er nach seiner Heimkehr die glückliche Ueber- 
zeugung haben wird, er besitze in keinem Theile der Welt mehr, 
wärmere und ihn hochschätzende Freunde, als in Amerika. 
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Kurzer Bericht über die inneren Angelegenheiten des 
CGentral-Vereins deutscher Zahnärzte. 


In der ersten Sitzung der diesjährigen Versammlung am 2. August 
brachte zunächst der derzeitige Secretair einen Bericht über die Thätig- 
keit des Vorstandes im vorigen Jahre. Hieran reihte sich der vom 
Kassirer vorgelegte Kassenbericht. Als Revisoren wurden 


1. Herr Rottenstein-Dresden, 

2. „ Zimmermann-Berlin 
gewählt. Die vorgelegten Bücher und Belege befanden sich in der 
musterhaftesten Ordnung. Es wurde vom Vereine Decharge ertheilt und 
dem Kassirer für seine Thätigkeit von allen anwesenden Mitgliedern 
der wärmste Dank ausgesprochen. 

Ein aus der Mitte der Versammlung gestellter Antrag, die seit 
einem Jahre ins Leben gerufene Wittwenkasse mit einer aus der Kasse 
des Central-Vereins zu nehmenden Summe zu unterstützen, wurde durch 
den Beschluss erledigt, dem Vorstande dieser Kasse 5000 Mark zur 
ausschliesslichen Verfügung zu überweisen. Die Kassenverhältnisse sind 
sehr günstig. Hierbei ist zu erwähnen, dass College Kleinmann- Flens- 
burg den Ueberschuss seiner im Jahre 1884 herausgegebenen Jubiläums- 
schrift im Betrage von 118 Mark der Vereinskasse überwiesen hat. 

Der hierauf vom Collegen Parreidt erstattete Redactionsbericht 
nahm längere Zeit in Anspruch, und muss hier wie auch bei den übrigen 
Angelegenheiten auf den ausführlicheren, den Mitgliedern zugeschickten 
Bericht verwiesen werden. 


Nach Erledigung dieser Vorstandsmittheilungen fand die neue Vor- 

standswahl statt und fiel dieselbe auf die Herren 
Prof. Sauer-Berlin als I. Vorsitzender, 
Koch-Giessen als II. Vorsitzender, 
Geissler-Chemnitz als III. Vorsitzender, 
Haun-Erfurt als Kassirer, 
Schneider-Plauen i. V. als Schriftführer. 

Hierbei ist zu bemerken, dass College Dr. Blumm-Bamberg, der 
bisherige II. Vorsitzende, die ganz bestimmte Erklärung vor der Wahl 
abgegeben hatte, dieses Amt wegen Mangel an Zeit nicht weiter be- 
kleiden zu können und musste jede Wiederwahl ausgeschlossen sein. 


Sodann wurden als ordentliche Mitglieder aufgenommen die Herren: 

1. Scholtz, Karlsruhe, 

2. Hörstel, Plauen i. V., 

3. Reisert, Erfurt, 

4. Jung, Braunschweig, 

6. Siegfried, Meissen; 

als ausserordentliches Mitglie 

Herr Otte aus Zwolle. 

Die Preisrichter- Commission theilte mit, dass der I. Witzelpreis 
dem Stud. der Zahnheilkunde Herrn Cryscynisz zuerkannt sei. (Die 
Arbeit wurde im Laboratorium des Herrn Prof. Sauer angefertigt.) Für 
den zweiten Preis waren keine Arbeiten eingegangen. 

Dem langjährigen Leiter unseres Vereins Collegen Dr. Klare wurde 
sodann für seine vielen Verdienste um’ denselben die goldene Medaille 
zuerkannt.. 

Schliesslich schritt man zur Wahl des nächsten Versammlungsortes 
und waren hierbei hauptsächlich die beiden Städte München und Berlin 
ins Auge gefasst. Die Wahl schien den Mitgliedern selbst nicht ganz 
leicht zu werden, denn wenn auch Berlin seine alte Zugkraft behauptete 
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und als Versammlungsort gewählt wurde, so war doch nicht zu ver- 
kennen, dass die süddeutschen Collegen und auch die Universität München 
viele Sympathien besassen, und werden dieselben bei der nächsten Wahl 
wohl in erster Linie berücksichtigt werden. 


Plauen i. V. F. Schneider, 
| j z. Z. Secretair. 


Verein bayerischer Zahnärzte. 


Von Samstag den 16. bis Montag den 18. October findet die I. 
ordentliche Versammlung obigen Vereins zu Würzburg in den Central- 
sälen des Gasthofs zum „Falken“ nächst der Marienkapelle statt und 
sind hierzu sämmtliche Collegen hiermit freundlichst eingeladen. Sams- 
tag Abend im Versammlungslokale Begrüssung der Collegen. Beginn 
der ersten Sitzung Sonntag Morgens 9 Uhr ebendaselbst. 


Dr. Weil-München, Vorstand. 
Dr. Bliumm-Bamberg, Schriftführer. 


Aufforderung. 


Unterzeichneter bittet die Herren Mitglieder dringend um sofortige 
Einsendung der rückständigen Beiträge für 1886—87 — 12 Mark, da er 
dieselben ausserdem pflichtschuldigst sofort durch Postauftrag ein- 
ziehen muss, 

Mit freundlichem Gruss 


C. Haun, d. Z. Kassirer d. C.-V. 


Patent -Eriöschungen. 


Kl. XXX. Nr. 28812. Stellvorrichtungen an Öperationsstühlen. 

— Nr. 28 946. Saugventil, um Luft aus dem Raume zwischen dem 
natürlichen und dem künstlichen Gaumen auszusaugen. 

— Nr. 35 580. Zahnzange. 


Personalien. 


Anerkennungen: Herr Zahnarzt Dr. med. Klare in Leipzig 
wurde zum Ehrenmitgliede des zahnärztlichen Vereins für das König- 
reich Sachsen ernannt. — Der Central-Verein Deutscher Zahnärzte ver- 
lieh Herrn Dr. Klare in Leipzig die goldene Medaille. — Herr 
Zahnarzt Jul. Parreidt in Leipzig wurde vom zahnärztlichen Verein 
für Niedersachsen zum correspo ndirend en Mitgliede ernannt. 

Herr Zahnarzt R. Dressler in Aschaffenburg wurde zum Mit- 
gliede der Commission für die zahnärztliche Staatsprüfung 
in Würzburg ernannt (an Stelle des verstorbenen Dr. Meiller). 

Niederlassungen: Die Herren Zahnärzte Schmidt (in Berlin), 
Tidick (in Berlin), Kretschmer (in Glogau). 

Verzogen: Herr Hofzahnarzt Schütz von Eisenach nach Braun- 
schweig. . 
Gestorben: Die Herren Zahnärzte Dr. Meiller in Würzburg, 
Bickel in Berlin. 


. Verlag von Arthur Felix in Leipzig. — Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 
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Deutschen Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


Die Stellung der Zahnheilkunde unter den 
medicinischen Specialitäten und das 
Studium der Zahnheilkunde. 


(Vortfag, gehalten inder 25. Versammlung des Central- 
Vereins Deutscher Zahnärzte, Dresden 1886.) 
Von 


Jul. Parreidt. 


Die Zahnbeilkunde begreift in sich die Lehre von den Krank- 
heiten der Zähne, der Kieferknochen und der Mundschleimhaut, 
von den Wechselbeziehungen zwischen den Zähnen und den übrigen 
Theilen des Organismus, beides im gesunden und kranken Zustande, 
und die Lehre vom Zahn-, Gaumen- und Kieferersatz. 

Sie ist eine Specialität der Medicin, wie die Geburtshilfe, die 
Augenheilkunde, die Ohrenheilkunde u. a. Dies ist wohl zu be- 
tonen, und wenn von manchen Seiten geringschätzend auf die Zabn- 
heilkunde herabgesehen und auch staatlicherseits von den Zahn- 
ärzten nur eine geringere Ausbildung gefordert wird, als von anderen 
Specialisten, so ist nicht etwa eine geringere Verantwortlichkeit 
und auch nicht eine geringere Leistungsfähigkeit der Zahnheil- 
kunde schuld daran. 

Häufig vorkommende, quälende Gesichtsneuralgien, sowie Augen- 
und Obrenkrankheiten in Folge von Zahnaffectionen, der erschwerte 
Durchbruch der Weisheitszähne, Eitersenkungen in den Brustfell- 
raum, Meningitis durch Eindringen von Eiter in die Schädelhöhle 
von den Kieferknochen her, Pyaemie und Septicaemie infolge’ 
von Kieferentzündungen (bei welchen sich fast immer septischer 
Eiter &ildet, weil sie durch pilzhaltige cariöse Zähne hervor- 
gefufen werden): dies alles sind Krankheiten, welche durch recht- 
zeitige Copsultation eines wissenschaftlich gebildeten und erfahrenen 
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Zahnarztes mit grosser Sicherheit veghtiter werden. Dieses spricht 
gewiss sehr für die Leistungsfähigkeit der Zahnheilkunde, beweist 
aber auch die Verantwortlichkeit des Zahnarztes. Diese letzere 
ist nicht minder nöthig bei den Zahnextractionen, welche go oft 
von üblen MWBlgen begleitet sind, wenn sie nicht sachverständig 
ausgeführt werden. Aber auch durch die scheinbar mehr mecha- 
nischen Operationen, wie z. B. das Plombiren, können dem Patien- 
ten lange und bisweilen schwere Leiden bereitet werden, wenn 
der Operateur nicht eine gewisse ärztliche Durchbildung und Er- 
fahrung besitzt. Die Gefahr der Uebertragung von Krankheiten 
infolge ungenügender Kenntniss der Lehre von den Mykosen 
und der Antisepsis gehört auch hierher. 

Welches sind nun die Ursachen der besonderen Stellung der 
Zahnheilkunde unter den Specialitäten der Medicin? 

1) Die Zahl der Zähne ist eine so grosse, dass es auf einen 
mehr oder weniger dem Patienten häufig nicht ankommt. Geht 
ein Auge verloren, so ist das ein grosses Unglück; muss aber ein 


Zahn ausgezogen werden, so hat dies meistens w&ter-aichts zu 
bedeuten, als einen kurzen Schmerz. Insofern we6gden di) Zähne 
von Aerzten und Laien als inferiore Theile des Ki alıgesehen. 


Die Nachtheile, welche mehrere Zähne, deren Pukiem gangränös 
geworden sind, für den Körper haben können, liegen so offenbar 
nicht zu Tage, dass man deshalb den Zähnen genügende Sorgfalt 
schenkte. Eine unserer wichtigsten Aufgaben muss daher sein, 
auf die Bedeutung der Zähne für die Verdauung, die Aussprache etc. 
hinzuweisen, sowie den Zusammenhang von Zahnaffectionen mit 
Neuralgien und Kieferkrankheiten Aerzten und Laien recht deut- 
lich nachzuweisen. 

Arbeit, ‘wenn sie erfolgreich sein soll. Der eg sich 
_mit ( den raffinirtesten Hilfsmitteln der Mechanik redlich bemühen, 
wenn er Erfolg erzielen will. Die Handarbeit tritt sehr in den 
Vordergrund gegen die geistige Thätigkeit, so wichtig diese auch 
bei jedem Schritte der Operation ist. Nun ist es aber eine eigen- 
“thümliche Thatsache, dass diejenigen in der Gesellschaft als höher 
stehend geachtet werden, ‘deren Thätigkeit mehr in Kopf- und 
Federarbeit besteht (selbst wenn diese Arbeit, wie es bisweilen 
der Fall, nicht einmal geeignet ist, Werthe zu schaffen, also der 
Gesellschaft absolut nichts nützt), als die durch vorwiegende Thätig- 
keit der Hände producirenden Menschen. 

Noch vor hundert Jahren sahen die Mediciner mit Gering- 
schätzung herab auf die mehr mit der Hand arbeitenden Chirur- 
gen. Die Chirurgie hat sich aber herausgearbeitet; sie igt_keine 
blosse Handarbeit, sondern ihre Leistungen sind bedisgt Birch 
die Anwendung wissenschaftlicher Thatsachen, verbinden Ahnit 
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subtiler Arbeit, die jene Thatsachen erheischen. Ebenso sind 
aber auch die Operationen des Zahnarztes in der Regel nur dann 
von Erfolg, wenn sie unter dem Einflusse der wissenschaftlichen 
Erkenntniss ausgeführt werden. Die Operationen imponiren indess 
dem oberflächlichen Beobachter nicht als Geistesarbeit, die Hand- 
arbeit tritt dabei zu auffallend in den Vordergrund, ebenso wie es 
vor hundert Jahren bei den Operationen der Chirurgen der Fall 
war. Es ist wohl zu hoffen, dass die Zahnheilkunde sich noch 
ebenso herausarbeiten und zu einer allgemein geachteten Wissen- 
schaft erheben wird, wie wir das von der Chirurgie gesehen haben. 


3) Weil die zahnärztlichen Operationen langwierig und müh- 
sam sind, und bei ihnen die Handarbeit zu sehr in den Vorder- 
grund tritt, haben sich von den vollständig ausgebildeten Aerzten 
bisher nur wenige dieser Specialität gewidmet. Die grössere Mehr- 
zahl der zahnärztlichen Praktiker bestand früher aus Chirurgen 
-1. und II. Klasse. In mehreren Staaten Deutschlands wurden auch 
schon vor 1869 zahnärztliche Prüfungen vorgenommen. Die An- 
forderungen, welche man damals an den Zahnarzt in der huma- 
nistischen Bildung stellte, waren indess noch geringer als heute. 
Im Jahre 1869 wurde in Deutschland das Institut der Chirurgen 
I. und II. Klasse, soweit es bis dahin noch bestand, beseitigt, und 
es wird seit dieser Zeit von allen Specialisten eine vollständige 
medicinische und chirurgische Ausbildung nach absolvirtem Gym- 
nasium verlangt; nur für die Zahnärzte sanctionirte man eine be- 
sondere Prüfungsordnung, die nur eine geringere humanistische 
und auch eine geringere medicinische Ausbildung voraussetzt. 
Durch diese Prüfungsordnung ist von Staatswegen der Zahnheil- 
kunde unter den medicinischen Specialitäten eine untergeordnetere 
Bedeutung zuerkannt worden. 


4) Bei der Zahnprothese tritt augenscheinlich die geistige Ar- 
beit noch mehr in den Hintergrund, als bei den Zahnoperationen. 
Wenn in dieser Beziehung die Arbeit verringert werden sollte, so 
wäre es wohl nur dadurch möglich, dass ein Stoff zu Gebissbasen 
gefunden würde, der ebenso leicht oder leichter und schneller als 
der Kautschuk zu bearbeiten wäre und dabei die Festigkeit und 
Elastieität der Goldplatten hätte. Das Porcellanzahnfleisch müsste 
durch ein anderes verdrängt werden, das leichter herzustellen wäre. 
Vielleicht wird es bei der immer weiter gehenden Specialisirung, 
mit fortgesetzter Arbeitstheilung in späteren Jahren noch zur völ- 
ligen Trennung der Zahnprothese von der Zahnheilkunde kommen. 
Es liegt wenigstens im Bereiche der Möglichkeit, dass die infolge 
der Gewerbefreiheit auf ärztlichem Gebiete zu einer grossen Zahl 
heranwachsenden Zahntechniker durch weise Beschränkung, indem 
sie alle ihre Aufmerksamkeit und ihr Streben lediglich auf die 
Herstellung einer guten Prothese richten, zu einem geachteten ge- 
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werblichen Stande, ähnlich dem der Bandagisten, Optiker, Mechaniker 
und Instrumentenmacher sich nach und nach herausbilden, dem 
jede Kurpfuscherei fernliegt. 


Haben wir nun die Ursachen der eigenthümlichen Stellung 
der Zahnheilkunde unter den chirurgischen Specialitäten erkannt, 
so wird es auch möglich sein, Mittel zu finden, durch welche diese 
Stellung günstiger wird. Zum Theil habe ich im Vorstehenden 
bereits darauf hingedeutet, wie durch Ersatz der langwierigen 
Operationen durch kürzere, der umständlicheren Verfahren durch 
einfachere viel gebessert würde. Der Fortschritt in der Zahnheil- 
kunde liegt in der Vereinfachung der mechanischen Arbeit. 


Weiter halte ich für den Zahnarzt dieselbe humanistische 
Bildung für nöthig, wie sie der Arzt aufweisen muss, Dies bedarf 
einer näheren Begründung nicht. Ebenso wie man eingesehen hat, 
dass die Chirurgen die gleiche Vorbildung haben müssen, wie die 
Mediciner, wird man endlich auch zugeben müssen, dass die Zahn- 
ärzte den Chirurgen nicht nachstehen dürfen. Wieso soll übrigens 
ein Specialist für Augen-, Ohren- oder Hautkrankheiten zwei Jahre 
Schulbildung mehr nöthig haben als ein Specialist für Zahnkrank- 
heiten? 

Man wende mir nicht ein, dass sich, wenn der Maturus ver- 
langt würde, weniger junge Leute dem Studium der Zahnheilkunde 
zuwenden würden, als jetzt. Im Gegentheil, wenn der Maturus 
verlangt würde, so wäre dies für sich selbst schon ein Grund, den 
Zahnärzten ein höheres Relief zu geben, und es würden sich weniger 
der befähigten jungen Männer abhalten lassen, in diesen Stand 
einzutreten, als jetzt. Da jetzt ein geringerer Bildungsgrad für 
Zahnärzte für genügend erachtet wird, wenden sich oft solche 
junge Männer dem Studium der Zahnheilkunde zu, die nicht mit 
rechtem Erfolg das Gymnasium besucht haben. Dieselben sind 
deshalb durchaus nicht immer unbefähigt, aber jene mit dem Ma- 
turitätszeugniss Versehenen halten sich doch häufig für besser und 
mögen nicht zu denen herabsteigen, die zwei Jahre weniger auf 
ihre Bildung verwendeten. Zudem sind die Gelehrtenberufe zur 
Zeit in Deutschland relativ so sehr überfüllt, dass nur etwas, wenn 
auch wenig, zu geschehen braucht, was geeignet ist, der Zahnheil- 
kunde eine günstigere Stellung zu geben, so würde sich mancher 
Abiturient derselben widmen. In den letzten Jahren ist besonders 
auch der Andrang zum Studium der Medicin gross, so dass eine 
Ueberproduction von Aerzten bald zu bemerken sein wird. Dann 
würden wahrscheinlich manche der Studirenden der Medicin sich 
der zahnärztlichen Specialität widmen. 

Was die Universitätsbildung betrifft, so braucht wohl kaum 
angeführt zu werden, dass logischer Weise der Zahnarzt eine voll- 
ständige medicinische Bildung ebenso nöthig hat, wie andere Special- 
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ärzte oder umgekehrt, dass andere Specialisten dieselbe nicht 
nöthiger haben, als die Zahnärzte. Die Logik zwingt, volle medi- 
cinische Ausbildung für alle Specialärzte oder besondere Ausbil- 
dung für jede einzelne Specialität anzustreben. 


Ich sehe indess ein, dass es nicht gut wäre, das eine oder 
das andere sofort einzuführen. Ich halte es auch zum Gedeihen 
der Odontiatrie für vortheilhafter, wenn die zahnärztliche Prüfung 
beibehalten wird. Die Vorbildung des Zahnarztes mag sein, welche 
sie will, die volle medicinische oder eine geringere: die Prüfung 
in der Specialwissenschaft soll zunächst erhalten bleiben. 


Streben wir also nicht etwa die Einrichtung an, dass ‘die 
zahnärztliche Prüfung abgeschafft wird und jeder Arzt ohne weiteres 
zahnärztliche Praxis treiben kann, sondern suchen wir die Zahn- 
heilkunde zu fördern durch Hebung des zahnärztlichen Unterrichts 
und durch allmähliches Höhergehen in unseren Anforderungen an 
die humanistische und die medicinische Ausbildung des Zahnarztes, 
sowie an die speciellen Fertigkeiten desselben. 


Zu allernächst würde ich ein Universitätsstudium von drei 
Jahren, anstatt wie bisher zwei, für nöthiger halten, als den 
Maturus statt der bisherigen Primareife.e Durch eine tüchtigere 
Fachbildung der Zahnärzte müssen unter sonst gleichen Umständen 
die Leistungen der Zahnheilkunde erhöht werden. Die vollständige 
Gymnasialbildung könnte in zweiter Linie gefordert werden. 


Ein weiteres Ziel könnte sein: Gemeinschaftlicher Bildungs- 
gang mit dem Arzte bis zum Tentamen physicum und von da an 
etwas getrennte Wege, nämlich für den künftigen Arzt und den 
künftigen Zahnarzt gemeinsam die theoretischen Vorlesungen, für 
jenen allein aber praktische Thätigkeit in allen Kliniken mehrere 
Semester hindurch, für diesen praktische Thätigkeit in der Opera- 
tions- und Ersatztechnik und in der Zahnklinik mehrere Semester 
hindurch, und Besuch der medicinischen, chirurgischen, ophthal- 
miatrischen und geburtshülflichen Klinik auscultando je ein Semester. 
Dieser Plan lässt sich bis ins Einzelne recht gut durchführen, nur 
dürfte das vor der Hand überflüssig sein; ein vierjähriges Univer- 
sitätsstudium wäre dabei unerlässlich, und von 2 Jahren wird das 
Universitätsstudium nicht ohne weiteres auf A Jahre erhöht werden 
können. Unerhört wäre das gerade auch nicht: in England wer- 
den ja bereits jetzt von den Zahnärzten A Jahre Fachstudium und 
vollständig gleiche Vorbildung, wie von den Aerzten, resp. Chirur- 
gen — denn dort werden heute noch Chirurgen und Mediciner 
besonders ausgebildet — gefordert. 


.Habe ich nun im Vorstehenden die näheren und ferneren 
Ziele angedeutet, welche wir bei der Erstrebung einer tüchtigen 
Ausbildung der Zahnärzte meiner Ansicht nach immer vor Augen 
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haben sollten, so dürfte es auch nothwendig sein, ebenso unsere 
nächsten Aufgaben ins Auge zu fassen. 

Ein wichtiges Mittel, die Tüchtigkeit der Zahnärzte zu för- 
dern und somit zugleich das Ansehen des zahnärztlichen Standes 
zu heben, sind Vereine. In diesen erhält nicht nur jedes Mit- 
glied eine nothwendige Anregung zu edlem Streben, sondern es 
wird auch direct die Tüchtigkeit gefördert, indem der Einzelne 
Gelegenheit findet, zweckmässige Technicismen Anderer zu sehen 
und sie dann nachzuahmen, und ferner, über seine eigenen Ope- 
rations- und Bebandlungsweisen nachzudenken und zu prüfen, ob 
dieselben vor dem Forum anderer Sachverständigen, vor der 
. wissenschaftlichen Kritik bestehen würden. 

Ein wichtiger Nutzen der Fachvereine besteht noch darin, 
dass durch dieselben collegiale und noble Gesinnung gefördert 
wird, indem uncollegiale und niedrige Gesinnung nicht leicht zum 
Ausdruck kommt, oder, wenn es doch geschehen sollte, allgemeine 
Missbilligung erfahren würde. . 

Diese Zwecke erfüllen ebensowohl die grösseren, wie die 
kleineren Vereine. Diese dienen mehr zur Ergänzung, als zur 
Concurrenz jener. Im grösseren Verein erhält man Anregung 
und Belehrung; in den kleineren aber ist jedes einzelne Mitglied 
selbstthätig, ich möchte sagen productiv, während im grossen 
Verein die Mehrzahl sich receptiv verhält. Im kleinen Verein 
wird mancher Schatz der Erfahrung und Beobachtung gehoben, 
der im grossen verborgen bleibt. Doch habe ich mich damit 
nicht weiter zu befassen, das Vereinsleben hat ja bereits kräftig 
Wurzel gefasst. Ich habe mich vielmehr zu befassen mit der 
Förderung der Ausbildung in der wichtigsten Periode des Lebens, 
während der Lehrzeit, während der Student sich auf seinen Beruf 
vorbereitet. Es ist zwar schon so viel darüber geschrieben wor- 
den, dass es schwer ist, noch neue Gesichtspunkte aufzustellen. 
Doch hoffe ich, dass dies mir gelingt. 

Diejenigen Collegen, welche von jungen Leuten, die sich dem 
zahnärztlichen Berufe zuwenden wollen oder von deren Eltern um 
Rath gefragt werden, wie sie sich am besten auf den Beruf vor- 
bereiten, können viel nützen oder schaden. Es sei mir gestattet, 
einige Winke zu geben, die das Resultat reiflichen Nachdenkens 
und einiger Erfahrung sind. 

Diejenigen, welche sich dem zahnärztlichen Berufe widmen, 
"lassen sich zweckmässig in drei Klassen theilen: 

1) Solche, welche die Mittel und Fähigkeiten haben, das 
Gymnasium vollständig und ein Quinquennium auf der Universität 
zu absolviren. 

2) Solche, deren Mittel so weit nicht reichen und die sich 
eben deshalb dem zahnärztlichen Berufe widmen. 
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3) Solche, die sich bereits einen anderen Beruf gewählt 


hatten, darin aber nicht die gewünschte Befriedigung fanden. 

Im ersten Falle soll man rathen, unter allen Umständen, das 

Gymnasium und das medicinische Studium vollständig zu absol- 
viren. Mit den Uebungen in der zahnärztlichen Operations- und _ 
Ersatztechnik mag nach dem. Teptamen,. 
Ebenso soll in den letzten fünf Semestern des Universitätsstudiums 
die Zahnklinik, gleichzeitig nebst Vorlesungen über Zahnheilkunde 
besucht werden. Die zahnärztliche Prüfung mag erst nach ab- 
gelegter ärztlicher Prüfung stattfinden. Dann möge der appro- 
birte Arzt und Zahnarzt die zabnärztlichen Hospitäler in London 
und einige Dental-Colleges in Nordamerika besuchen und endlich 
vielleicht noch ein bis zwei Jahre als Assistent thätig sein. Dieser 
Bildungsgang wäre der ideale, der realiter gewiss befriedigende 
Resultate liefern würde. Hat dabei der Betreffende noch die 
Fähigkeit, die Wissenschaft durch Untersuchungen und exacte 
Beobachtungen zu fördern und besitzt er ausserdem noch Talent, 
Lust und Liebe zum Lehren, so würde er der geeignetste Lehrer 
der Zahnheilkunde sein und mit Segen an einer unserer Universi- 
täten wirken können. 

Denjenigen, welche die Mittel zu diesem Bildungsgange nicht 
besitzen, sind, verschiedene Pläne vorzulegen. Zwischen Primareife 
und zweijährigem Fachstudium einerseits und Maturus und vier- 
jährigem Fachstudium, Reisen und Assistenz andererseits sind eben 
verschiedene Abstufungen möglich. 

A. Maturus. — Vierjähriges Universitätsstudium (Ten- 
tamen physicum, Promotion, zahnärztliches Examen). — Besuch der 
englischen Hospitäler und der amerikanischen Colleges. — Assi- 
stentenstelle. 


B. Maturus. — Dreijähriges Fachstudium — Besuch | 


der englischen und amerikanischen Lehranstalten!), — Assistenz. 


C. Reife für Prima. — Dreijähriges Fachstudium. — 
Besuch der amerikanischen und englischen Lehranstalten. — 
Assistenz. 


D. Reife für Prima. — Dreijähriges Fachstudium — 
Besuch der’englischen Hospitäler. — Assistenz. Ä 

E. Reife für Prima. — Dreijähriges Fachstudium. — 
Assistenz. 


1) Anm. bei der Correctur. Es ist selbstverständlich, dass hier 
nur ein kürzerer Besuch gemeint ist, um den Gesichtskreis zu erweitern 
und noch etwas zu sehen, was während der Studienzeit vielleicht nicht 
gesehen wurde; ähnlich wie manche unserer gungen Aerzte, bevor sie 
in die Praxis gehen, noch Reisen nach Wien, Paris und London machen, 
mögen unsere jungen Zahnärzte nach London, New-York und Philadel- 
phia gelıen. 
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F. Reife für Prima. — Zweijähriges Fachstudium. — 
Assistenz. 


G. Reife für Prima. — Zweijähriges Fachstudium. 


Diese Pläne können selbstverständlich variirt werden. Mit 
besonderer Zähigkeit möchte ich jedoch an dem Vorschlage unter 
E, dreijähriges Fachstudium und nachfolgende Assistenz, 
festhalten und nicht gern auf F und G herabgehen. Dass der 
Zahnarzt drei Jahre auf seine Berufsausbildung verwenden müsse, 
halte ich für höchst nothwendig, und nur in Ausnahmefällen möchte 
ich fünf oder vier Semester für genügend ansehen. Ich sage 
absichtlich: Berufsausbildung, nicht: Universitätsstudium, denn zu 
jener gehören auch die Uebungen in der Ersatz- und Operations- 
technik, die man bei einem Privatzahnarzte haben kann und zu denen 
erst seit Kurzem auch an einigen Universitäten genügende Gelegen- 
heit geboten ist. Ich habe die Erfahrung gemacht, dass es weit 
besser ist, wenn ein junger Mann, der die Primareife erlangt hat, 
sich zunächst 6—12 Monate lang täglich 7—8 Stunden fleissig 
den technischen Uebungen widmet und dann mit Fleiss dem Uni- 
versitätsstudium obliegt, als wenn er sofort mit dem Studium der 
Anatomie, Physiologie etc. beginnt und den Uebungen in der 
Technik und im Operiren nur so nebenbei obliegt. Wenn beides 
sogar in vier Semestern erledigt werden soll, so mag ein fleissiger 
Student unter günstigen Umständen wohl genügend für das Staats- 
examen vorbereitet sein, für das grosse Examen in der Praxis ist 
er es jedoch nicht. 


Was endlich diejenigen betrifft, die bereits einen anderen 
Beruf gewählt hatten, darin aber nicht reussirten oder nicht Be- 
friedigung genug fanden, so wollen diese in der Regel nicht mehr 
. viel Zeit auf das Studium der Zahnheilkunde verwenden. Sie 
stellen es sich in der Regel viel zu leicht vor und sind über- 
rascht, wenn man ihnen sagt, dass sie mindestens vier Semester 
nöthig haben. Sie möchten die früheren Semester gern mit an- 
gerechnet haben, was jedoch nicht möglich ist, wenn in diesen 
etwas ganz anderes, als was der Zahnarzt braucht, getrieben 
wurde. Diese Studenten arbeiten gewöhnlich sehr fleissig und 
können deshalb auch, wenn sie sonst geschickt sind, in vier Se- 
mestern genügende Fertigkeit erlangen. Sind dem Betreffenden 
durch sein früheres Studium manche Vorlesungen entbehrlich, so 
dass er auf die speciell zahnärztlichen Vorlesungen, Uebungen 
und die Klinik fast alle Zeit verwenden kann, mag er nach drei 
Semestern versuchen, das Examen zu machen. Ein vorheriger 
Mediciner kann, wenn er geschickt genug ist, bei grossem Fleisse 
mit zwei Semestern auskommen. Doch möchte ich einer solchen 
Schnellpresse keineswegs das Wort reden.. Wer ein tüchtiger 
Zahnarzt werden will, braucht längere Zeit dazu. 
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Es bleibt nun noch zu erörtern, was auf der Universität 
gelernt werden soll und wie dabei vorzugehen ist. 


In der Physik sollte jeder Zahnarzt vollständig zu Hause 
sein. Nicht nur die Mechanik. und die Lehre von der Wärme, 
sondern auch die Lehre von der Elektricität und dem Magnetis- 
mus sind von der grössten Wichtigkeit. Eine Stunde täglich zwei 
Semester hindurch müssen auf das Studium der Physik verwendet 
werden, wenn auch von einer besonderen Prüfung darin beim 
Staatsexamen abgesehen wird. 

Ebenso ist es mit der Chemie. Die anorganische 
Chemie ist dringend nöthig. Sie macht uns näher bekannt mit 
der Luft, dem Wasser, den Metallen und manchen Stoffen, mit. 
denen wir täglich zu thun haben. Und wie will ein Zahnarzt 
mit der Wissenschaft fortschreiten können, wenn ihm die chemischen 
Formeln unbekannt sind! — Die organische Chemie macht uns 
.bekannt mit vielen Stoffen, die im gewerblichen Leben oft ge- 
braucht werden, sowie mit vielen Arzneimitteln. Sie legt den 
Grund zu der Lehre von den Ernährungsvorgängen im Körper 
und beleuchtet die Gährungs- und Fäulnissprocesse, welche bei 
derjenigen Zahnkrankheit, aus der fast alle Leiden hervorgehen, 
die der Zahnarzt zu bekämpfen hat, bei der Caries der Zähne, 
eine so wesentliche Rolle spielen. ° 

Darum ist ein gründliches Studium der Chemie für den 
künftigen Zahnarzt unerlässlich, und obwohl auch in dieser Wis- 
senschaft eine besondere Prüfung nicht stattfindet, möchte ich 
sehr rathen, sie nicht zu vernachlässigen, sondern womöglich 
ausser den Vorlesungen auch an den praktischen Arbeiten im 
Laboratorium theilzunehmen. 


Anatomie wird geprüft, und deshalb dürfen die Studirenden 
sie nicht vernachlässigen. Es. ist im Prüfungsreglement nicht an- 
gegeben, inwieweit der Zahnarzt mit der Anatomie des Menschen 
vertraut sein muss. Man kann ebensowohl annehmen, dass er 
die gesammte descriptive und topographische Anatomie und die 
gesammte Histologie beherrschen müsse, wie dass er nur die 
Zähne und ihre nächste Umgebung zu kennen brauche Die 
Examinatoren sagen sich jedenfalls, dass in zwei Jahren nicht die 
gesammte Anatomie gelernt werden kann, wenn in dieser Zeit zu- 
gleich noch manches Wichtigere aufzunehmen ist. Zudem werden 
sie es wohl auch für überflüssig halten, dass ein Zahnarzt genau 
angeben kann, wie z. B. die einzelnen Zweige der Arteria cruralis 
oder des Nervus ischiadicus verlaufen. Aus diesen Gründen sind 
die Anforderungen mässig. Aber mindestens sollte man doch die 
descriptive und topographische Anatomie des Kopfes und Halses, 
sowie eine Darstellung des grossen und kleinen Blutkreislaufes, in 
grossen Zügen und des Verlaufes der Kopfnerven und des Sym- 
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pathicus verlangen. In der Histologie sollte man ausser den Zahn- 
geweben ganz besonders das Knochengewebe, die Speicheldrüsen, 
die Schleimhaut, Haut, Haare und Nägel berücksichtigen. Zwei 
Semester sind das wenigste, was auf Anatomie und Histologie ver- 
wendet werden muss. Das Präpariren wird den Studenten der 
Zahnheilkunde oft geschenkt, ob mit Vortheil, das mögen Be- 
rufenere entscheiden. Ich habe immer geglaubt, dass man es 
nicht gut entbehren könne, sehe aber, dass man das Examen be- 
stehen kann, ohne präparirt zu haben. Wichtiger als das Prä- 
pariren sind unter allen Umständen die mikroskopischen Uebungen. 
Diese sollte kein Student der Zahnheilkunde versäumen. 

Die Physiologie giebt dem Arzte gewiss die beste Grund- 
lage seines Wissens. Der Zahnarzt muss unbedingt mit der Phy- 
siologie der Ernährung, mit der Lehre vom Blut, von der Athmung, 
Verdauung, von den Speicheldrüsen u. 8. w., sowie auch mit der 
Nervenphysiologie vertraut sein, obgleich im Examen in der Regel. 
wenig darüber verlangt wird. 

Die allgemeine Pathologie ist die Physiologie des kranken 
Körpers. Es ist unmöglich, in das Verständniss der Zahn- und Kiefer- 
Krankheiten einzudringen, wenn man sich nicht mit der allge- 
meinen Pathologie gehörig vertraut gemacht hat. Die Lehre von 
den Circulationsstörungen, von den Entzündungen, den Neubil- 
dungen und den rückgängigen Metamorphosen ist für den Zahn- 
arzt äusserst wichtig. — Zur Pathologie gehören auch Uebungen 
in der pathologischen Histologie. Wenn man auf der Höhe der 
Wissenschaft stehen will, muss man jetzt auch wohl verstehen, die 
verschiedenen niederen Parasiten, die Mikrokokken, Bakterien, 
Bacillen, Spirillen und dgl. zu diagnosticiren. Besonders wünschens- 
werth für den Studenten der Zahnheilkunde ist es, dass er Ge- 
legenheit fände, die speciellen pathologischen Erscheinungen der 
-Zahnkrankheiten zu untersuchen. Doch ist dazu leider an un- 
seren Universitäten zur Zeit noch zu wenig Gelegenheit vorhanden. 

Nach der Prüfungsordnung wird auch allgemeine The- 
rapie verlangt. Ueber diese Wissenschaft wird wohl kaum noch 
an einer Universität ein Colleg gelesen, und man nimmt es im 
Examen auch nicht genau damit. Wenn man sich mit der Be- 
handlung der Kranken im Allgemeinen vertraut machen will — 
und das ist sehr empfehlenswerth —, so muss man etwa ein Oolleg 
über klinische Propädeutik, sowie ein Semester die medicinische 
und ein Semester die chirurgische Klinik besuchen. Auch dürfte 
es gut sein, wenn jeder Zahnarzt, der narkotisirt, mit der Diagno- 
stik der Herz- und Lungenkrankheiten vertraut ist. 

Mit der allgemeinen Chirurgie muss der Zahnarzt ganz 
vertraut sein, mit der speciellen wenigstens soweit sie die 
chirurgischen Krankheiten des Kopfes betrifit. Diese Kenntniss 
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erlangt man durch den Besuch der Vorlesungen über Chirurgie, 
der Vorlesungen über Propädeutik der chirurgischen Klinik, durch 
Besuch der chirurgischen Klinik und Poliklinik und durch fleissiges 
Privatstudium. 

Von der Heilmittellehre ist besonders wichtig die Kennt- 
“niss der Antiseptica, Caustica, Narkotica, Mechanica und Ad- 
stringentia. 

Die Kenntnisse und Fertigkeiten in der Odontiatrie speciell 
erwirbt man sich in einem zahnärztlichen Universitätsinstitute, wie 
deren neuerdings eingerichtet sind. Es ist nicht nöthig, anzu- 
führen, in welcher Weise das Studium hier getrieben werden 
sollte. Nur möchte ich hervorheben, dass ich es für vortheilhaft 
halte, wenn man ein oder zwei.Semester hindurch sich tüchtig im 
Arbeitszimmer geübt hat, bevor man anfängt zu studiren. Eine 
oder zwei Vorlesungen mögen wohl gleichzeitig besucht werden, 
mehr aber möchte ich nicht für rathsam halten, weil sonst für 
die praktischen Arbeiten zu wenig Zeit übrig bleibt. 

Nach diesen Rathschlägen würde das Studium der Zahnheil- 
kunde, um es kurz nochmals zusammenzufassen, am besten nach 
folgendem Plane geschehen: 

Ein bis zwei Semester technische Uebungen. Dann: 


I. Sem. Physik, Chemie, Anatomie, Vorlesungen über Zahn- 
heilkunde. 

II. Sem. Physik, Chemie, Anatomie, Physiologie, Vorlesungen 
über Zahnheilkunde, Zahnklinik. 

Ill. Sem. Physiologie, histologische Uebungen und Vor- 
lesungen über Histologie, allgemeine Pathologie, Chirurgie, chirur- 
gische und medicinische klinische Propädeutik. Zahnklinik. 

IV. Sem. Chirurgie, chirurgische und medicinische 'Klinik 
und Poliklinik, Heilmittellehre, Zahnklinik. KRepetition. 


Die zahnärztlichen Unterrichtsverhältnisss waren bis in die 
jüngste Zeit in Deutschland mangelhaft. Erst seit Kurzem ist es 
besser geworden. Die Ursache der mangelhaften Verhältnisse 
war. nicht blos das geringe Interesse, welches der Staat und die 
medicinischen Facultäten für den zahnärztlichen Unterricht hatten, 
und auch nicht blos die fehlende pecuniäre Unterstützung von 
Seiten des Staates, sondern die wichtigste Ursache war der Mangel 
an geeigneten Lehrkräften. Wir sehen, wie in anderen Spe- 
cialitäten der Medicin mehrere Lehrer selbst an den kleinsten 
Universitäten vorbanden sind. Da existirt eine Concurrenz unter 
den Lehrern, ein Angebot, und die Docenten sind genöthigt, Kli- 
niken auf eigene Kosten jahrelang zu unterhalten. Wenn eine 
solche Concurrenz auch unter den Lehrern der Zahnheilkunde 
existirt hätte, so würden wir auch weiter gekommen sein. Und 
in der Zahnheilkunde sind verhältnissmässig mehr Lehrer nöthig, 
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als in anderen Specialitäten, weil die Operationen des Zahnarztes 
langwierige sind und deshalb nicht viele Schüler auf einmal vom 
Lehrer beaufsichtigt werden können. Warum fehlt es nun aber 
gerade an Lehrern der Zahnheilkunde, während andere Disciplinen 
reichlich versehen sind? Einfach deshalb, weil die Anforderungen, 
welche man in Bezug auf seine Vorbildung an den Zahnarzt stellt, 
für die akademische Laufbahn als genügend nicht erachtet werden. 

Für einen approbirten Arzt ist gar nicht mehr viel nöthig, 
wenn er sich als Docent habilitiren will; aber ein approbirter 
Zahnarzt kann sich nicht habilitiren, er mag in seiner Wissen- 
schaft soviel leisten, wie er will. Wenn er nicht den Maturus, 
das Tentamen physicum, das ärztliche Staatsexamen und das 
Doctorexamen absolvirt hat, kann er auch nicht Docent werden. 


Wie wenige sind aber unter den Zahnärzten, welche diese 
Bedingungen erfüllt haben! Und unter diesen wenigen sind noch 
manche, die sich nicht der akademischen Laufbahn zuwenden 
wollen, die es vorziehen, sich ganz der goldenen Praxis zuzu- 
wenden, anstatt mehrere Stunden des Tages dem Lehren und ebenso 
mehrere Stunden dem wissenschaftlichen Arbeiten zu widmen. 
Andere haben zwar die verlangten Prüfungen absolvirt, haben 
aber doch kein Glück in den wissenschaftlichen Leistungen, wieder 
andere haben kein Talent zum Lehren oder doch zu wenig Inter- 
esse dafür, oder entbehren irgend einer für einen Lehrer uner- 
lässlichen Eigenschaft. Da kann denn freilich von einer Con- 
currenz keine Rede sein. 


Unter diesen Verhältnissen musste es mit dem zahnärztlichen 
Unterrichte schlecht bestellt sein. Bei der Errichtung des zahn- 
ärztlichen Institutes in Berlin hat man einige Forderungen, welche 
an Universitätslehrer in der Regel gestellt werden, fallen lassen und 
lediglich auf diese Weise konnten genügende Lehrkräfte gewonnen 
werden. Man hat, meine ich, wohl daran gethan und scheint aus 
der Geschichte gelernt zu haben. Im vorigen Jahrhunderte waren 
die Chirurgen in Frankreich und in England den deutschen weit 
voraus. Kein Wunder: dort lehrten Chirurgen, die selbst von 
Begeisterung für ihren Beruf erfüllt waren und ihre Schüler mit 
begeisterten; hier lehrten Mediciner, die geringschätzig auf das 
Handwerk der Chirurgen herabsahen. - Diese Mediciner waren 
natürlich nicht im Stande, ihren Schülern für die Chirurgie Be- 
geisterung einzuflössen. Die Chirurgen selbst konnten damals 
nicht Universitätslehrer sein, dazu reichte ihre Vorbildung nicht 
aus. Aehnlich wie im vorigen Jahrhundert mit der Chirurgie ver- 
hielt es sich bis vor wenigen Jahren in Deutschland auch mit der 
Zahnheilkunde. ' 

Man hat in Berlin das Unhaltbare dieser Verhältnisse ein- 
gesehen, und das ist gut. Es ist nur wünschenswerth, dass auch 
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an den übrigen Universitäten des Reiches ähnliche Einrichtungen 
getroffen werden. Denn da viele Lehrer zur Ausbildung der 
Zahnärzte nöthig sind, werden die vorhandenen Institute bald 
überfüllt sein. Wird erst an allen Universitäten des Reiches 
Tüchtiges gelehrt und gelernt und dadurch das Ansehen des 
zahnärztlichen Standes gehoben, so werden sich manche appro- 
birte Aerzte unserer Specialität zuwenden. Finden sich dann 
Lehrer genug, die den gebräuchlichen Anforderungen entsprechen, 
so ist das um so besser und ein Dispensiren nicht mehr nöthig. 
Wir aber im C.-V. d. Z. wollen allezeit bemüht sein, in der 
Wissenschaft und in den manuellen Fertigkeiten immer mehr fort- 
zuschreiten, damit wir durch hervorragende Leistungen Achtung 
und Ansehen des zahnärztlichen Standes fördern. 


Internationaler medicin. Congress zu Washington 
5—12. September 1887. 


Von Seiten, der amerikanischen Zahnärzte werden grosse Vorberei- 
tungen getroffen, die zahnärztliche Section zu einer sehr lehrreichen zu 
machen. Ausser den verschiedenen Operationen werden auch prothe- 
tische Arbeiten zur Demonstration kommen, wie z. B. die verschiedenen 
Arten der Brückenarbeit, künstliche Zähne, Continuous gum, Goldplatten, 
gegossene Platten, Kautschuk, Celluloid und die verschiedenen Com- 
binationen. — Diejenigen Zahnärzte, welche Vorträge zu halten be- 
absichtigen, sind gebeten, eine kurze Inhaltsangabe derselben bis 
30. April 1887 an einen der Secretäre zu schicken. (Vorträge in deut- 
scher Sprache wollen auszugsweise an den Unterzeichneten gesendet 
werden.) Die Adresse des Hauptsecretärs der „Section for Dental Sur- 
gery and Oral“, Dr. E. A. Bogue, ist bis 1. Januar Paris, 39 Boul. Hauss- 
mann, später New-York, 29 East Twentieth Street. — Wir bitten übri- 

ens die Mittheilung auf S. 307 der Deutschen Monatsschr. f. Zahn- 
eilkunde 18865 nachzulesen. Jul. Parreidt. 


In Baden ist eine neue Dienstweisung für die Bezirksärzte 
seit 1. Januar 1886 in Kraft getreten. Wir heben daraus $ 14 hervor, 
welcher besondere Anerkennung und Beachtung verdient. Derselbe lautet: 

„Ss 14. Bezüglich solcher Personen, welche, ohne hierzu approbirt 
zu sein, sich mit der ärztlichen Behandlung von Kranken befassen, haben 
die Bezirksärzte darauf zu achten, dass dieselben sich nicht als Aerzte 
(Wundärzte, Augenärzte, Geburtshelfer, Zahnärzte) bezeichnen oder 
sich andere ähnliche Titel beilegen, durch die der Glaube erweckt wird, 
die Inhaber derselben seien geprüfte Medicinalpersonen, und im Zu- 
widerhandlungsfalle entsprechende Anzeige bei dem zuständigen Bezirks- 
amte zu erstatten. 

Ebenso werden die Bezirksärzte zur Anzeige bringen, wenn nicht 
approbirte Personen dem gesetzlichen Verbot zuwider ($ 56a der Ge- 
werbeortinung) die Heilkunde im Umherziehen ausüben sollten. 

Endlich haben die Bezirksärzte auch darauf zu achten, dass der- 
artige nicht approbirte Personen nicht den Bestimmungen der Gewerbe- 
ordnung zuwider von einer Gtmeinde mit amtlichen Functionen oder 
von Krankenkassen mit der ärztlichen Behandlung der gegen Krankheit 
Versicherten betraut werden.“ 
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Zur Notiz! 


Um wiederholte Anfragen zu beantworten, erklären wir, dass die in 
der Offenbacher Zeitung Nr. 208 vom 5. September 1886 genannte Ver- 
einigung „Gesellschaft deutscher Zahnärzte zu Frankfurt a. M.‘“ unter- 
zeichnet von Herrn Dr. Adolf Petermann als Schriftführer zu unserem 
Vereine, gegründet 1863 als „Zahnärztlicher Verein zu Frankfurt a. M.“- 
in gar keiner Beziehung steht. 

Alle den „zahnärztlichen Verein zu Frankfurt a. M.“ be- 
treffenden Mittheilungen bitten wir gefl. nur an einen der Unterzeichneten 
gelangen zu lassen. 


Frankfurt a. M., 2. October 18886. 


Der Vorstand 
des gahnärztlichen Vereins zu Frankfurt a. M. 


G. Poulson, Dr. F. A. Henrich, 
Vorsitzender, Brünnerstrasse 14. Schriftführer, Opernplatz 4. 


Patent- Ertheilungen. 


Kl. XXX. Nr. 36 646. Neuerung an rotirenden Zahnbürsten. — F.W. 
Tornberg in Stockholm, Gustav Adolfs Torg 14, Schweden; Ver- 
treter: R. Lüders in Görlitz. Vom 20. Oktober 1885 ab. T. 1571. 

— Nr. 86 722. Neuerung an künstlichen Gebissen. — F. Rötter in 
Ansbach. Vom 12. Februar 1886 ab. — R. 3541. 

— Nr. 36 726. Vorrichtung zum In- und Ausserbetriebsetzen der Werk- 
zeugswelle an zahnärztlichen Maschinen. — A. Jamieson in London 
W., 10 Broad-Street; Vertreter: Specht, Ziese & Co. in Hamburg. 
Vom 23. Februar 1886 ab. — J. 1281. 

Kl. XXX. Nr. 37086. Ein- und Ausschaltevorrichtungen für zahn- 
ärztliche elektrische Motoren. — Schäfer & Montanus in Frankfurt 
a. M., Elephantengasse Nr. 10. Vom 30. Januar 1886 ab. — Sch. 3878. 

— Nr. 37137. Selbstthätig wirkende Ausrückvorrichtung an zahn- 
ärztlichen Bohrmaschinen mit Schleifvorrichtung. — Aug. Ehrlich in 
Düsseldorf. Vom 28. Februar 18386 ab. — E. 1679. 

— Nr. 37130. Apparat zum Aussaugen von Krankheitsstoffen aus 
menschlichen oder thierischen Körpern und zum Einspritzen heilkräf- 
tiger Flüssigkeiten. — A. E. A. Ruault, Doctor der Medicin in Paris, 
Boulevard St. Germain 127; Vertreter: J. Brandt & G. W. v. Naw- 
rocki in Berlin W., Friedrichstr. 78. — R. 3486. 

— Nr. 37131. Als Windkesseldienender Druckschlauch für Spritzen 
und Gebläse. — F. Frank& in Hannover, Welfenstr. 12. — F. 2653. 


DT 


Personalien. 


Niederlassung: Herr Blochmann, Zahnarzt in Dresden. 
Verzogen: Herr Fr. Schneider, Hofzahnarzt, von Plauen nach 
Erlangen. 
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Einladung 


9. Internationalen medicinischen Congress 
zu Washington, 5.—12. September 1887. 


Nachdem im 7. Internationalen medicinischen Congress zu 
London 1881 zum ersten Male eine Section für Zahnheilkunde 
ins Leben gerufen worden, beim 8. Congress 1884 in Kopenhagen 
aber eine solche nicht zu Stande gekommen ist, wird nun beim 
bevorstehenden 9. Congress zu Washington zum zweiten Male eine 
zahnärztliche Section betheiligt sein. 

Die amerikanischen Zahnärzte lassen es sich angelegen sein, 
dieselbe zu einer möglichst interessanten und lehrreichen Versamm- 
lung zu machen und wünschen sehr, zu den deutschen Collegen 
in nähere Beziehung zu treten. An die deutschen Zahnärzte er- 
geht daher die freundliche Einladung, an der Versammlung theil- 
zunehmen und durch Vorträge und Demonstrationen den Nutzen 
der Verhandlungen fördern zu helfen. 

Diejenigen Herren Collegen, welche beabsichtigen, Vorträge 
in der zahnärztlichen Section zu halten, werden ersucht, das Thema 
dem Hauptsecretair der Section, Herrn Dr. E. A. Bogue in New- 
York, oder dem Jnterzeichneten, welchem das Secretariat der Sec- 
tion für Deutschland übertragen ist, sobald als möglich mittheilen 
und einen kurzen Auszug der Vorträge bis 30. April 1887 zu- 
schicken zu wollen. Diese Auszüge werden als vertrauliche Mit- 
theilungen behandelt. . 

Vorträge, welche bereits veröffentlicht oder in einem Vereine 
gehalten worden sind, können nicht angenommen werden, 

Mit freundlichem collegialem Grusse 

Leipzig, 1. November 1886. A: 
Jul. Parreidt. 
12 
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Die Behandlung der weiblichen Patienten. 
Von 
Dr. E. Sandre@ in Wien. 


Durchblättert man unsere Fachschriften, so findet man alle 
möglichen Artikel wissenschaftlichen Inhaltes, die grösstentheils 
nicht gelesen, sondern studirt werden müssen. Heute habe ich 
mich entschlossen, dem gestrengen Herrn Redacteur einen Aufsatz 
zu schicken, der nicht gerade wissenschaftlichen Inhaltes ist, von 
dem ich aber dennoch hoffe, dass er die allgemeine Zustimmung 
der Collegen finden werde. 

Unter allen Ständen ist der zahnärztliche wohl derjenige, der 
am meisten auf die Frauen angewiesen ist, den grössten Theil 
unserer Patienten stellt unbestritten die Frauenwelt. Daraus 
glaube ich den Schluss ziehen zu können, dass wir Zahnärzte am 
meisten beflissen sein sollten, im Verkehr mit den Damen den 
richtigen Ton anzuschlagen. Es gehört den Damen gegenüber ein 
gewisses Etwas dazu, um denselben das nöthige Vertrauen sozu- 
sagen abzuringen. Allzugrosse Höflichkeit wie Grobheit sind hier 
nicht am Platze, selbst die Galanterie muss sehr restringirt sein, 
da sie sonst aufdringlich oder lästig erscheint. Die’ Patientiunen 
zu unseren Operationen zu überreden ist schon ein grosser Vor- 
theil, doch haben wir damit noch nicht alles erreicht, sind unseres 
Erfolges noch nicht ganz sicher; die Operation muss womöglich 
‚ schmerzlos vollzogen werden, wenigstens müssen wir doch mit allen 
unseren Mitteln bemüht sein, den Schmerz auf ein Minimum zu 
reduciren. Besonders die Präparirung einer Cavität zur Aufnahme 
einer plastischen Füllung kann fast immer schmerzlos vorgenommen 
werden (wenn wir wollen), es stehen uns genügend Narcotica zur 
Verfügung, um die Empfindlichkeit des Dentins abzustumpfen; 
warum sollen wir dieselbe nicht auch verwenden? Bei Gold- 
füllungen, insbesondere grösseren Cavitäten, ist es von eminenter 
Bedeutung, die Patienten in eine bequeme, womöglich angenehme 
Lage zu bringen, doch darf diese bequeme Lage nicht die Arbeit 
des Operateurs beeinträchtigen. Denn ist der, Operateur beim 
Arbeiten beeinträchtigt, so leidet die Qualität der Arbeit darunter. 
Wenn man, wie ich, genöthigt ist, an einem Tage 6—8 Gold- 
füllungen und ca. 20 Füllungen aus plastischem Material einzu- 
legen, dann weiss man, was es heisst, seinen Patienten Begquem- 
lichkeit zu bereiten, er weiss, dass dies meist auf Kosten der 
eigenen Bequemlichkeit geschieht. | 

Die Leichtigkeit der Hand muss auch angelernt werden. 
Es giebt unter uns Collegen, welche dadurch zu imponiren glauben, 
dass sie recht barsch mit den Patienten umgehen, Bewegungen 
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ausführen, als wollten sie die Stadt Troja zerstören; und doch 
lautet das Grundprincip der Chirurgie: tuto, cito et jucundo. 
Ich möchte mir das Gegentheil zur Regel machen; je weniger 
Schmerzen man die Patientin empfinden lässt, mit um so ge- 
ringerer Furcht werden sie zurückkehren. Man staunt oft über 
diesen oder jenen Collegen, der eine so ausgebreitete Praxis be- 
sitzt, obne gerade eine Leuchte der Wissenschaft zu sein, ja noch 
mehr! man weiss, dass er ein nur sehr mittelmässiger Operateur 
ist, und trotzdem sind alle seine Patienten von ihm im höchsten 
Grade entzückt. Wo liegt das Geheimniss? ‘Die leichte Hand!' 
Noch jetzt staune ich über die Wirkungen, die eine sehr zarte 
Behandlung bei den Patienten hervorruft. Es herrscht allgemein 
der Glaube vor, dass man die Operation je schneller je besser 
ausführe, mit der Schnelligkeit steigt auch die Achtung der Pa- 
tienten — dies ist nicht richtig. Auf den schon oben citirten 
Satz zurückkommend, möchte ich das ganze Gewicht auf das Wort 
jucundo legen. Dieses letzte Wort oder vielmehr dessen Be- 
deutung wird nur zu oft vom Arzt übersehen, — freilich wird 
man einwenden, dass man sehr viel Zeit verwenden, und zwar un- 
nütz verwenden würde — nun. das ist Ansichtssache Die erste 
Grundbedingung, sich Praxis, Ansehen und Ruf zu erwerben ist, 
den Patienten zufrieden zu stellen, wenn es sein muss — auf Kosten 
der Operation! Uebung macht den Meister, und spreche ich aus 
eigener Erfahrung, wenn ich sage, dass die ‚Zeit, die man bei 
obiger angedeuteter Behandlungsweise mehr verbraucht, sich leicht 
durch schnellere Arbeit einbringen lässt, ohne dadurch die Güte 
der Arbeit zu beeinträchtigen. 

An dieser Stelle möchte ich erwähnen und bemerken, dass 
in manchen Lehrbüchern steht, der Zahnarzt dürfe während der 
Operation nicht mit dem Patienten sprechen. Ich bin für meine 
Person gerade der entgegengesetzten Ansicht, nur muss man 
den nöthigen Takt haben, um ein passendes Thema zu finden, 
welches für den Betreffenden Interesse hat; es muss eines sol- 
chen Inhaltes sein, dass man keine Antwort verlangt, es muss, 
mit einem Worte gesagt, dem ÖOperateur überlassen werden, 
das richtige Thema und den richtigen Ton zu finden. Dieses 
Feingefühl ist auch bei der Besprechung der vorzunehmenden 
Operationen von grosser Bedeutung. Es ist bekannt, dass jeder 
Patient obne Ausnahme sich schon vor seinem Eintritt beim 
Arzt seine Behandlung, seine Therapie, selbst vorgezeichnet hat; 
jetzt ist es gut, so viel wie möglich auf die Intentionen des 
Kranken einzugehen und ihn nur allmählich von seinem ersten Ge- 
danken abzubringen und der nöthigen Behandlung zuzuführen. Der 
Zahuarzt hat besonders bei Extractionen einen mehr oder minder 
grossen Widerstand zu überwältigen. Ist nur ein geringer, selbst 
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der geringste Schimmer von Hoffnung zum Erhalten des Zahnes 
vorhanden, so stehe ich. von der Extraction ab. Bei dieser Ge- 
legenheit will ich eine kleine Bemerkung einschieben. In den 
Compendien der Zahnheilkunde steht, der Zahnarzt solle nur im 
äussersten Falle zur Medication greifen. Dies ist schon so unter 
den Collegen verbreitet und eingewurzelt, dass Dr. Oscar Tham- 
hayn in seiner „Arzneimittellehre für Zahnärzte“ sein Vorwort 
mit: „Was will Saul unter den Propheten“ anfängt. In- meiner 
Praxis habe ich die Medication eingeführt. Habe schon eine 
grosse Fertigkeit im Receptiren von rothen und rosafarbigen Mund- 
wässern erlangt. Welchen Vortheil die Medication in vielen Fällen 
gewährt, erkennt derjenige, der dieselbe in seiner Praxis einführt. 
Die betreffenden Medicamente müssen in einer Form gegeben 
werden, die mit schönem äusseren Aussehen auch angenehmen 
Geschmack verbindet. Die von mir zusammengestellte Zahnpasta, 
die unter dem Namen Dr. Sandr&’sche Zahnpasta!) bekannt 
ist und sich hier schon ziemlich eingebürgert hat, ist ein Beweis 
dafür, dass Medication, richtig angewendet, eine grosse nicht 
zu unterschätzende Hilfe ist. Wie oft habe ich allerhand Zahn- 
schmerzen durch irgend ein hübsch rosenrothes Mundwasser, wel- 
ches angenehm roch, geheilt.‘ Dem letzten Satze kann man viele 
und gewichtige Argumente entgegenstellen — ich habe -meinen 
Patienten zufriedengestellt: suffictt! In der Theorie nimmt sich 
manches gut aus, was in der Praxis unausführbar ist. Nach diesem 
kleinen Ausfluge kehre ich wieder zum Thema zurück. 

Zu den Aeusserlichkeiten kommend muss ich bemerken, dass 
hier je nach der Klasse, dem der Patientenkreis angehört, auch 
die Möblirung, die Einrichtung, kurz das ganze Aeussere des Ate- 
liers entsprechen muss. Der wichtigste oder der grösste und an- 
haltendste Eindruck ist der, welchen das Empfangszimmer macht; 
doch will ich nicht damit gesagt haben, dass das Operationszimmer 
keine Bedeutung habe. Im Gegentheil, gerade bei letzterem sind 
Comfort und Eleganz zwei Hauptbedingungen, um die Schattenseiten 
dieses Zimmers zu verdecken. 


1) Die unter dem Namen Päte dentifrice du Dr. Emile Sandre 
in Paris bekannte Zahnpasta, welche auch im Jahre 1885 bei der hygie- 
nischen Ausstellung prämiirt wurde, ist eine sehr schöne Odontine-Masse 
und wird nach folgendem Recept zubereitet 


Saponis med. . . . . . 40.00 
Saponis Ven. . . . . . 5.00 
Carmin. . . 2 2.2..2..050 
solve in 
Spirit. ini . -. . 2... 18.00 
adde Myrrhae pulv.. . . 1.50 
Calcar. carb. praecip. . . 40.00 
Misce cum ol. Glycer. . . 4.00 


ut fiat massa consistentia saponis. 
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Ich komme nun zum Empfangszimmer selbst. Es ist unmög- 
lich, jede Verzögerung in der Vornahme der Patienten zu ver- 
meiden. Ein mehr oder weniger banges Verbleiben im Warte- 
zimmer, Empfangssalon, ist unvermeidlich. Um nun unseren Pa- 
tientinnen den Aufenthalt daselbst so angenehm wie möglich zu 
machen, ihnen die Zeit des Wartens zu verkürzen, müssen wir 
ihnen eine angenehme Umgebung geben, welche nicht im geringsten 
in ihnen die Erinnerung an die Nähe des Zahnarztes wachruft. 
Damit meine ich nicht, das Empfangszimmer solle eine Fülle von 
Luxus entfalten, nein, man möge es zwar elegant, jedoch einfach 
herrichten. Einige passend gewählte heitere Lektüren sollen immer 
aufliegen, z. B. Modezeitungen, illustrirte Zeitungen u: s. w., nur keine 
endlosen Romane und um keinen Preis Fachschriften. Es ist zwar 
sehr schön, wenn man beim Zahnarzt einige Fachschriften sieht 
und ist dies ein Beweis, dass er sich bemüht, immer auf der höchsten 
Stufe seiner Kunst zu stehen, doch ist der Inhalt dieser Zeit- 
schriften für den Laien, insbesondere für Damen, gerade nicht er- 
muthigend. Man möge nie vergessen, dass. jede Dame, welche zum 
Zahnarzt geht, alle anderen Pflichten während der Zeit ihres Be- 
suches hintansetzen muss; die Führung eines Haushaltes verlangt 
jede Stunde des Tages, um so mehr wenn die Dame auch gesell- 
schaftliche Pflichten hat. Es ist auch gerade für den gestrengen 
Herrn Gemahl nicht angenehm, wenn er nach Hause kommt und es 
heisst: die Gattin, die Mutter, ist beim Zahnarzt; ja wenn es einige 
Tage so fortgeht, kann es leicht zu einer, wenn auch vorüber- 
gehenden Trübung des ehelichen Himmels kommen, dann ist der 
Zahnarzt die unschuldige Ursache. 


Darum, meine Herren Collegen, trachten Sie so wenig wie 
möglich die Zeit der Damen in Anspruch zu nehmen, es sieht 
zwar hübsch und sehr beschäftigt aus, im Wartezimmer eine grosse 
Anzahl wartender Patienten zu haben, ob aber die Wartenden diesen 
Situationen Geschmack abgewinnen, das ist doch sehr fraglich! 

Jetzt komme ich zu einem sehr wunden Punkt, doch muss 
er berührt werden. 

Wenn sich der Zahnarzt einer Dame nähert, ohne früher 
seine Hände gewaschen zu haben, schon gebrauchte Instrumente 
verwendet, ohne sie abzuwischen, die erste beste Serviette (wo- 
möglich vom Fussboden!) ergreift, der Dame dann in den Mund 
schiebt, bei der Operation seinen Ellbogen auf ihre Knie stützt, 
seine Hand schwer auf ihrem Busen ruhen lässt, dann ist wohl die 
Dame berechtigt, sich beleidigt zu fühlen! Viele Zahnärzte thun 
dies alles, die Damen kommen doch wieder (ihre Zähne müssen 
ja doch in Ordnung gebracht werden!), um wieviel lieber würden 
sie aber kommen, wenn dies alles vermieden werden würde, wenn 
der Zahnarzt ein Gentleman in der vollen Bedeutung des Wortes 
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wäre! Noch eins. Bei Narkosen bittet man gewöhnlich die Dame 
das Corsett zu lockern, überhaupt die beengenden Kleidungs- 
stücke zu Öffnen; sie thut dies zwar vor einem Arzt, dem dies 
nichts Neues mehr ist, jedoch müssen wir immer bedenken, dass 
jede Dame mehr oder minder schamhaft ist. Wollen wir uns 
während dieser Zeit des Anskleidens nicht aus dem Operations- 
zimmer begeben, so können wir doch durch eine geschickte Wen- 
dung oder durch eine Bewegung der sich vorbereitenden Dame 
unsere Discretion zeigen, sie wird uns dafür sehr dankbar sein. 

Es ist unvermeidlich, während der Operation kleine Toiletten- 
störungen hervorzurufen, diese müssen nun reparirt werden; zu 
diesem  Behufe sollte jeder vielbeschäftigte Zahnarzt ein Toiletten- 
zimmer, an das Operationszimmer anstossend, haben und womöglich 
weibliche Hilfe. Keine Dame macht ihre Besuche beim Zahnarzt 
gern allein, sich aber immer eine Gardedame mitzunehmen, ist 
manchmal schwer, wenn nicht unmöglich; ist nun bekannt, dass 
der betreffende Zahnarzt eine weibliche Assistentin hat, so fällt 
die Gardedame weg, was für viele Damen eine grosse Erleich- 
terung ist. 

Was ich schon oben gesagt, will ich nochmals wiederholen; 
ist der Zahnarzt ein Gentleman in des Wortes vollster Bedeutung, 
so sieht die Patientin, dass seine Stellung und jede seiner Be- 
wegungen zeigt, dass er ihren Comfort, ihre Bequemlichkeit im 
Auge hat, so wird sie seine Empfangsräume mit viel weniger 
Widerwillen besuchen, obschon die Operationen schmerzvoll und 
anstrengend sind. Die dankbare Patientin wird auch nicht verab- 
säumen, Freunde und Bekannte ebenfalls dorthin zu empfehlen. 

Damit sei mein Artikel geschlossen. Und nun der Leserkreis, 
den ich mir denke? Ich weiss sehr’ wohl: 

„Wer fertig ist, dem ist nichts recht zu machen, 
„Der Werdende wird immer. dankbar sein“. 

Und so lege ich diese Arbeit auch nicht den Meistern der 
Kunst vor, sie sei den Jüngern gewidmet, die noch werden 
wollen. 


Besprechung. 


Dental-Kalender für das deutsche Reich, sowie Oester- 
reich-Ungarn. Von M. Jaskulski, D. D. S., I. Jahrgang 18837, 
II. Theil. Elbing, Commissionsverlag von R. Kühn jun. 

Da der erste Theil dieses Kalenders nur als Geschäftsbuch zu be- 
trachten ist, so können wir die Besprechung auf den zweiten Theil be- 
schränken. Derselbe enthält das Namensverzeichniss 1) der in Deutsch- 
land approbirten Zahnärzte, 2) der in Amerika, 3) im übrigen Auslande 
graduirten Dentisten, 4) der Zahntechniker. Dieses Verzeichniss wieder- 
holt sich für jede einzelne Stadt. Die Städte sind alphabetisch ge- 
ordnet, für die einzelnen Provinzen Preussens, dann für die übrigen 
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Länder des deutschen Reiches, dann für Oesterreich und Ungarn mit 
Angabe der Einwohnerzahl angeführt. 

Nach diesem Hauptabschnitte folgt ein alphabetisches Verzeichniss 
sämmtlicher darin enthaltener Namen mit Hinweis auf die Seitenzahl, 
wo im ersten Abschnitt Genaueres über die betreffenden Personen an- 
gegeben ist. Darauf folgt noch eine alphabetische Zusammenstellung 
sämmtlicher im ersten Abschnitte angeführten Städte. Zum Schlusse 
finden wir noch ein Verzeichniss von deutschen und ausländischen 
Dental-Depöts und ein Verzeichniss deutscher und ausländischer den- 
tistischer Zeitschriften. 

Wenn wir von dem Verzeichnisse für Leipzig schliessen dürfen 
auf die der übrigen Städte, so muss die Zusammenstellung sehr unzu- 
verlässig sein. Hier sind Z. B. unter den Zahnärzten die Namen Be- 
gandt, Ehrlich, Dr. Hering und Dr. Klare ganz ausgelassen, 
während von einem Herrn die Wohnung angegeben ist, die er etwa vor 
6—6 Jahren einmal inne hatte. 

Der Werth der Zusammenstellung kann nur darin liegen, dass uns 
eine annähernde Schätzung der Zahl der Zahntechniker ermöglicht ist. 
Denn was das Verzeichniss der Zahnärzte betrifft, so haben wir dasselbe 
enauerin Börners Medicinalkalender, und die amerikanischen Dentisten 

uden sich schon im Petermann’schen Almanach von 1885 mit ver- 
zeichnet. Statistischen Werth kann der zweite Theil von Jaskulski’s 
Kalender erst erhalten, wenn in künftigen Jahren die Zusammenstellung 
etwas exacter sein wird. . Parreidt. 


Kronthal. + 


Am 9. October d. J. erlag unser liebenswürdiger, braver und 
fleissiger College Kronthal einem schweren Leiden, welches ihm jahre- 
lang in seiner Thätigkeit hinderlich war. Im Alter von 29 Jahren war 
er erst wenige Jahre in der Praxis. In der kürzen Zeit seines Wirkens 
zeigte der Dahingeschiedene durch seine Strebsamkeit und seine schrift- 
stellerische Thätigkeit in seinem Fache, dass er, ohne unserem Central- 
vereine anzugehören, im Sinne desselben für unseren Stand wirken wollte. 
Er zeigte durch seinen Fleiss, dass er die Anwartschaft erwerben wollte, 
zu unseren Besten zu gehören. 

Für die allgemeine Beliebtheit des Verstorbenen in seiner Heimath 
Losen sprach die ihm erwiesene letzte Ehre, selbst aus den höchsten 

reisen. 

Sein Beispiel mäge durch die Nacheiferung der Collegen zeigen, 
dass Niemand umsonst gelebt hat, selbst wenn er so jung aus seinem 
Kreise scheidet. 

S. Kasprowiez, Posen. C. Sauer, Berlin. 


Dr. Abbot. } 


Einer der ersten amerikanischen Zahnärzte, welche nach Deutsch- 
land eingewandert sind, ist kürzlich gestorben. Der „Zahnarzt‘‘ theilte 
vom Februar 1852 über Abbot’s Niederlassung Folgendes mit: „Dem 
amerikanischen Zahnarzte Abbot ist vom Ministerium der Medicinal- 
Angelegenheiten die Erlaubniss ertheilt worden, die Zahnarzneikunst in 
hiesiger Residenz auf zwei Jahre ausüben zu dürfen.“ — Seitdem sind 
noch manche andere amerikanische Dentisten eingewandert, aber keiner 
dürfte wohl auf die Entwicklung der Zahnheilkunde in Deutschland 
einen solchen Einfluss ausgeübt haben, wie er. Sein Einfluss bestand 
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allerdings nur darin, dass er durch seine vorzüglichen Leistungen im 
Goldfüllen die deutschen Zahnärzte zu gleichen Leistungen anspornie. 
Dies wollen wir aber ıicht unterschätzen. Im Uebrigen verdankt die 
Zahnheilkuude Abbot noch die Einführung der Gold-Zinnfüllung, eine 
Methode, welche immer mehr Anhänger gewinnt und die ausgedehnteste 
Anwendung verdient. arreidt. 


Bekanntmachung des Königl. Polizeipräsidiums zu Berlin. 


Ein gewisser M. Marcks, Unter den Linden No. 64, hierselbst, 
preist in den Zeitungen als Mittel gegen Speichelfluss, Zahnfieber, Zahn- 
krämpfe u. 8. w. sogenannten „Zahnsyrup‘“ & Fläschchen 3.4 an. Letz- 
terer ist, wie eine amtliche Untersuchung ergeben hat, lediglich mit 
Safranauszug versetzter gewöhnlicher Zuckersyrup und hat das Fläsch- 
chen nach der Arzneitaxe einen Werth von etwa 40 Pf. 

Solches wird hierdurch zur Öffentlichen Kenntniss gebracht. 


Berlin, am 21. October 1886. 


Königl. Polizeipräsidium, Abtheilung I. 
Friedheim. 


Verschiedenes. 


Neger-Aerzte und -Zahnärzte. 


Das „Meharry Medical Department‘, des „Central Tennessee Col- 
lege of Nashville“ hat seit seiner Gründung im Jahre 1876 bereits an - 
62 junge Neger den Grad M. D. verliehen, die sich fast alle in erfolg- 
reicher ärztlicher Praxis befinden. 

In Verbindung mit diesem ärztlichen Institut steht seit Kurzem auch _ 
eine „zahnärztliche Schule für Neger“, die von Prof. Bailey und Prof. 
Morgan geleitet wird. (Dental Cosmos.) Schwartskopff. 


Gold- und Silberverbrauch. 

In den Vereinigten Staaten hat man im Jahre 1883 zu Kunst- und 
gewerblichen Gegenständen für 15,000,000 Dollar Gold und für 5,555,500 
Dollar Silber verbraucht. Zu zahnärztlichen Zwecken allein in demselben 
Jahre 39,900 Dollar Gold und Silber für 6735 Dollar. 

Schwartzkopff. 


Patente. 


Anmeldungen: Kl. XXX. H. 6415. Lösbare Griffbefestigung für 
chirurgische und ärztliche Instrumente. — Hermann Haertel in 
Breslau. 

Kl. XXX. P. 2976. Neuerung an künstlichen Zähnen. — John 
Joseph Ravenschroft Patrick in Belleville, County of Dane, State 
of Wisconsin, V. St. A.; Vertreter: C. Fehlert & G. Loubier i. F.: 
C. Kesseler in Berlin SW. 11, Königgrätzerstr. 47. 
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